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ABSTRACT

Theeffectonanimmuneglobulinandanti-oxidizingenzyme

arisingfrom thevarietyofcooldownafterworkout

Jang,byoungho

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchool

PukyungNationalUniversity

DierctedbyProfessorShin,KounSoo,ph.D.

Thisresearchisaimedtoprepareeffectivecountermeasuresuchas

walking,stretching and staticrestfora survey ofaman in his

twentiesinresponsetooxidativedamages afterhighlevelofweight

training,duelargelytofindingthemosteffectivecool-downexercise

inawayof sensingchangesinlevelofanti-oxidationenzyme,SOD,

CATandtissuedamagedmeasure,MDAandimmunityGlibluin.

Thetargetofthisresearchconsistof24malesintheirtwenties,

and divided into 3 groups in a way ofrecoverform ;running,

stretchingandstaticresting.Itlastedfor12weeksandmeasuredthe

immunityGlibluinsuchaslgA,lgG,lgM andanti-oxidationenzyme

suchasSOD,CAT,MDA.

Processingwastwo-wayANOVA withrepeatedmeasurebySPSS



17.0Program,significancelevelwasp<.05.

TheresultofthisresearchshowsthatIgA wasseemedtobea

significant difference between walking and stretching group in

before-afterworkoutbutwasn'tamongthewholegroups.

IgG and IgM were seemed to be a significant difference in

before-afterworkoutbutweren'tamongthewholegroups.

CAT wasseemedtobeasignificantdifferencebetweenwalking

andstretchinggroupinbefore-afterworkoutbutwasn'tamongthe

wholegroups.

MDAwasseemedtobeasignificantdifferenceinwalkinggroupin

before-afterworkout,andcool-downandwalkingandstretchinggroup

seemedalowerfigurethanstaticrestinggroup.

SODwasseemedtobeasignificantdifferenceinwalkinggroupin

before-afterworkout,and cool-down,butwasn'tamong thewhole

groups.

Asthefinaloutcome,activerestsuchaswalkingandstretching

showsmorepositivechangeforimmunity,anti-oxidationfunction,than

staticrestespeciallywalkingisthemosteffrectivewaytoimprove

immunity,anti-oxidationfunction.



목       차

Ⅰ.서 론···································································································1

1.연구의 필요성·······························································································1

2.연구의 목적···································································································3

3.연구의 문제···································································································3

4.연구의 제한점·······························································································4

5.약어 및 용어의 정의···················································································4

Ⅱ.이론적 배경···························································································6

1.웨이트 트레이닝의 특징············································································6

2.회복방법·········································································································7

3.회복방법과 면역globulin············································································8

4.회복방법과 항산화효소·············································································12

Ⅲ.연구방법·······························································································16

1.연구대상·······································································································16

2.측정도구·······································································································16

3.측정항목의 선정·························································································17



4.측정방법·······································································································17

5.실험계획 및 방법·······················································································19

6.자료처리·······································································································23

Ⅳ.연구결과·······························································································24

1.면역globulin·································································································24

2.항산화효소···································································································30

Ⅴ.논의·······································································································36

1.면역globulin·································································································36

2.항산화효소···································································································40

Ⅵ.결 론··································································································45

참고문헌······································································································47



표 목 차

표 1.피험자의 신체적 특성···············································································16

표 2.측정도구 및 항목·······················································································16

표 3.웨이트 트레이닝 프로그램·······································································21

표 4.정리운동 프로그램·····················································································22

표 5.IgA의 평균과 표준편차············································································24

표 6.집단과 시점별 IgA의 변량분석 결과····················································25

표 7.IgG의 평균과 표준편차············································································26

표 8.집단과 시점별 IgG의 변량분석 결과····················································27

표 9.IgM의 평균과 표준편차···········································································28

표 10.집단과 시점별 IgM의 변량분석 결과·················································28

표 11.CAT의 평균과 표준편차········································································30

표 12.집단과 시점별 CAT의 변량분석 결과················································30

표 13.MDA의 평균과 표준편차·······································································32

표 14.집단과 시점별 MDA의 변량분석 결과···············································32

표 15.SOD의 평균과 표준편차········································································34

표 16.집단과 시점별 SOD의 변량분석 결과················································34



그 림 목 차

그림 1.집단과 시점별 IgA의 변화··································································25

그림 2.집단과 시점별 IgG의 변화··································································27

그림 3.집단과 시점별 IgM의 변화·································································29

그림 4.집단과 시점별 CAT의 변화································································31

그림 5.집단과 시점별 MDA의 변화·······························································33

그림 6.집단과 시점별 SOD의 변화································································35



- 1 -

Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

유산소 운동은 건강과 체력을 증진시키고 호흡 순환계 기능을 향상시

켜 심혈관계 질환 등 각종 성인병을 예방하고 치료하는데 효과적인 운동

이다(김영빈,2004).그러나 활성산소는 인체조직의 산화적 손상을 유발시

킨다(Ji,1996).

더욱이 세포막에서 활성산소와 지질이 결합될 경우 과산화 지질의 형

태로 변형되는데(DeWitt,Jenkins,Tidwell& Prough,1996),이는

MDA(Malon-dialdehyde)수준으로 조직손상을 추정할 수 있으며,혈관이

상초래,동맥경화,인슐린 비의존성 당뇨병,고혈압의 원인이 될 수 있다

고 하였다(신말순,김영표,이강우 2002).

또한 고강도의 운동은 면역 억제를 이끌고(Hoffman-Goetz &

Pedersen,1994),감염성 질병의 위험을 증가시킨다(Nieman,1997).16주

간의 요가운동은 항산화 효소 활성도의 증가와 과산화지질 감소로 긍정적

인 방향으로 변화시킬 수 있는 운동이라는 것을 확인할 수 있었다.즉 요

가운동은 활성산소기능의 억제와 항산화 효소 증가를 통하여 신체방어능

력이 향상되어 건강한 일상생활을 영위하는데 도움을 줄 수 있을 것이라

고 하였다(김동희,박해서,백종수,이하연 외 3인,2007).

이에 반하여 적절한 강도를 벗어난 고강도 운동이 산화적 스트레스를

유발하며,과도한 스트레스는 체내 항산화 방어 체계를 무너뜨리고 결국
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산화적 손상의 원인이 되는 지질과산화물의 생성을 증가시킨다(이복환,

정성태,김해리와 정덕조,2001).

등장성 혹은 등척성 정리운동이 동적 근력회복에 미치는 효과에 대하

여 연구한 신성녀,김정문,임은교와 이충휘(1994)는 말초에 Blood

Pooling을 방지하고 현기증과 실신예방,venousreturn을 증가시켜 회복

을 촉진시킨다.또한 신전운동에 의해 근 경련과 근육통을 방지한다고 하

였다.

정은숙과 박형숙(1997)은 에어로빅운동이 비만여대생의 신체조성,심폐

기능,혈청지질 및 항산화물질에 미치는 영향에서 저 강도의 꾸준한 유산

소성 운동이 신체조성 및 혈중지질의 개선과 심폐기능의 향상에 긍정적인

영향을 미치는 동시에 항산화계의 활성화를 촉진시킬 수 있다고 하였다.

또한 김용안과 김훈(2005)은 회복방법에 따른 SOD,CAT 및 MDA의

변화에서 40%Vo2max수준에서 활동성 회복을 수행한 회복기 10분,30

분에 혈중 항산화 효소인 SOD,CAT가 유의하게 증가하였다고 보고하였다.

정리운동에 대한 대부분의 선행연구는 젖산회복과 근 피로에 관한 내

용이 주를 이루고 있으며,정리운동의 형태에 따른 항산화계 및 면역

globulin의 변화에 관한 연구가 많이 부족한 실정이다.

따라서 대부분의 건강한 20대 남성의 웨이트 트레이닝 실시 목적은 근

질량의 성장 및 근력의 증가에 초점을 맞추고 있어 최대강도로 운동을 실

시하는 경우가 많아 웨이트 트레이닝 시 활성산소에 대한 노출과 항산화

효소의 활성저하 및 면역기능의 감소가 예상되므로 고강도의 웨이트 트레

이닝 후 신체를 보호할 수 있는 방법에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

된다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 20대 남성을 대상으로 고강도의 웨이트 트레이닝 후

걷기,스트레칭,정적 휴식을 각각 취하여 항산화효소인 SOD(Super

OxideDismutase),CAT(catalase)와 조직손상지표인 MDA(Malon-dialde

-hyde)및 면역globulin의 변화를 살펴보았다.

또한 항산화 방어기전에 어떠한 방법의 정리운동이 보다 긍정적인 효

과를 나타내는지를 알아보기 위하여 일반인들의 고강도 운동 후 나타날

수 있는 산화적 손상에 대한 효과적인 대응책을 모색하기 위함이다.

3.연구의 문제

본 연구에서 밝히고자 하는 구체적인 연구문제는 다음과 같다.

1)12주간의 저항운동 후 걷기의 정리운동을 실시하여 면역globulin및

항산화 효소의 변화에 대하여 밝힌다.

2) 12주간의 저항운동 후 스트레칭의 정리운동을 실시하여 면역

globulin및 항산화 효소의 변화에 대하여 밝힌다.

3)12주간의 저항운동 후 정적 휴식을 실시하여 면역globulin및 항산

화 효소의 변화에 대하여 밝힌다.
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4.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1)피험자는 20대 P대학의 남자대학생들을 대상으로 하였다.

2)측정 시 개인의 심리적 상태와 유전적 특성은 고려하지 않았다.

3)피험자들의 일상생활은 통제하지 않았다.

5.약어 및 용어의 정의

1)면역globulin

(1)단량체(ImmunoglobulinG :IgG):IgG는 면역globulin의 70～75%

를 차지하며 옵소닌작용을 가지며 태반을 통과 할 수 있는 항체이다

(조우형,2004).

(2)이량체(ImmunoglobulinA :IgA):주로 타액이나 기관지 점막,비

뇨기계 점막들 상피세포에서 분비되며,호흡기 및 소화기에서 국소감

염에 대한 일차 면역방어로서 중요한 작용을 한다(조우형,2004).

(3)오량체(ImmunoglobulinM :IgM):혈액 내 면역globulin총량의

10%정도 차지하며 1차 면역반응 때 많이 분비된다.IgM에 속하는

항체로는 동종 적혈구응집소,한랭응집소,Forssman항체 등이 있다

(조우형,2004).
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2)항산화 효소(Freeradical)

(1)SOD(Superoxidedismutase):산화적 스트레스(Oxidativestress)

를 가장 먼저 방어하며,효소의 한 종류로 superoxideradical을 과

산화 수소(H2O2)와 물(H2O)로 환원시키는 작용을 한다(이윤미,

2007).

(2)CAT(Catalase):SOD의 작용으로 만들어진 과산화 수소를 물과

산소로 무독화시키는 항산화 효소이다(배철웅,2002).

(3)MDA(Malon-dialdehyde):활성 산소에 의해 지질이 산화되어 생

성되는 지질대사산물(지질과산화물질)로서 활성산소에 의한 산화를

측정하는 기준 물질이다(이윤미,2007).
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Ⅱ.이론적 배경

1.웨이트 트레이닝의 특징

웨이트 트레이닝은 신체 각 부분을 바벨이나 덤벨,고무튜브,혹은 자

신의 체중을 이용하여 근 비대나 신경계의 활성화 등을 일으켜 근 기능을

향상시키는 트레이닝을 말하며 전통적으로 고부하와 저반복 운동을 실시

하는 대표적인 저항운동이다(박창현,2005).

또한 심폐지구력 증가에만 많은 관심이 집중되었던 과거와는 달리 건

강한 삶을 위한 체력 증진에는 심폐지구력 외에도 근력,근지구력 및 유

연성 등과 같은 요소들도 함께 포함되어야 한다고 하였다.따라서 신체

각 부위의 근육기능을 향상시킬 수 있는 웨이트 트레이닝에도 관심을 가

져야 한다고 하였다(장경태와 안종철,1998).

근력운동은 운동선수의 체력향상을 위해서 이용되었으나 그 효과가 일

반인에게도 알려지면서 건강관리의 효과적인 방법으로 적용되고 있다고

보고하였다(이용수,조성계,김영수,김의수,1992).

규칙적인 저항운동은 연령과 성별을 불구하고 제지방량과 기초 대사

량이 증가되어 신체와 조직의 활성화와 함께 생활습관에 따른 질환의 발

병률을 감소시키는데 중요한 중재 역할을 하며,저항운동으로 인한 근력

과 근 질량의 증가는 자신감증가 및 피로에 대한 저항력 증가 및 체중감

소로 이어져 삶의 질이 개선될 수 있다(유재현,김성수,김명기,윤성진

외 5인 2004).

또한 웨이트 트레이닝은 근육을 증가시킬 뿐만 아니라 근육의 활성화

를 현저하게 높여 주므로 스포츠의 보조 운동으로서 유효하며,각종의 신
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체적 교정이나 치료를 위한 운동으로서도 매우 유효하고 이용범위가 넓은

트레이닝 법이다(김양식,2000).그리고 좁은 공간에서 짧은 시간 내에 많

은 운동효과를 거둘 수 있는 운동종목으로 근비대,근력과 근지구력,순환

기능을 강화하여 운동선수의 경기능력을 향상시킨다고 하였다(이석인,

1990).

근력 트레이닝은 동적이며 지속적인 외부저항,다양한 저항,그리고 운

동과 세트수,반복회수를 다양하게 복합한 등속성 트레이닝 프로그램에서

남녀 모두의 체지방을 감소시키며 제지방 조직을 증가시킨다고 보고되었

다(Kraemer,Voleck,Bush& Putukian외 2인,1998).

웨이트 트레이닝은 많은 운동단위를 동원시킬 수 있어 근 세포의 성장

및 근력의 발달을 촉진시키며,성장호르몬의 분비를 직접 자극함으로서

호르몬의 분비 빈도와 분비량을 직접적으로 증가시킨다고 보고하였다(김

선호,김동희,고영호외 2인 2001).

2.회복방법

회복운동은 격렬한 신체활동 직 후에 곧 바로 자리에 앉아 휴식을 취하

는 정적휴식방법과 가볍게 움직이면서 운동했던 강도를 서서히 줄여나가

는 동적 휴식방법이 있다.격렬한 신체적 활동 후에는 일반적으로 정적휴

식보다는 동적 휴식방법을 선호하는 경우가 있다.이는 심한 신체적 활동

후에 근육 속의 혈류량을 유지하여 피로물질인 젖산의 제거를 촉진하고

단계적 호흡조절을 통해 인체의 산성화 상태를 완충해 주도록 하기 때문

이다(윤재상,1998).

과격한 운동을 끝낸 후에 곧바로 자리에 앉아서 회복을 취하는 정적방

법보다 가볍게 움직이면서 운동했던 강도를 서서히 줄여가면서 처음의 안
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정시 상태로 진입해 오는 동적인 회복방법이 체내에 쌍인 운동 피로물질

인 젖산을 제거하는데 훨씬 효과적이며,운동했던 근육 속에 혈류량을 일

정하게 유지하여 피로물질인 젖산제거를 돕도록 하고 지속적인 호흡작용

으로 운동 시에 인체가 산성화되었던 것을 완충시켜주는 것이다(정현철,

1999).

이에 대하여 빠른 젖산제거를 위한 회복방법으로 움직임이 없는 정적

인 정리운동 방법보다는 가벼운 움직임을 통한 동적인 정리운동 방법이

산소공급 및 혈액순환의 측면에서 빠른 회복을 이룰 수 있는 것으로 간주

하고,최대산소섭취량의 30～55%수준에서의 움직임을 통한 정리 운동

방법이 보다 효과적이라는 것을 보고한 바 있다(윤미자,1992).

현대무용 수행 후 회복운동 방법이 심박수 및 혈중 젖산변화에 미치는

영향에 대하여 연구한 윤재상(1998)은 무용연습에 따른 혈중젖산의 변화

는 무용 후 휴식시간 10분과 20분에서 혈중젖산의 제거율은 동적회복 방

법에서는 86.3%,점진적 근 이완회복 방법은 72.0%,정적 회복집단이

60.0%를 나타냈다.즉 동적회복 및 점진적 근 이완법과 정적회복 방법

간에 유의한 차이를 보였다.이는 무용 직후 젖산변화는 정적회복 보다는

동적회복 및 점진적 근 이완방법이 더욱 효과적이라고 보고하였다.

이와함께 Fox(1981)는 활동성 회복운동의 최적 강도로서 일반인의 경

우 30～40% VO2max로,운동선수를 포함하여 장기간의 트레이닝을 실시

한 경우 50～60% VO2max가 적당하다고 주장하였다.
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3.회복방법과 면역globulin

항체란 이종물질의 자극에 의해서 생체 세포가 생성하는 특수한 혈청

단백질로서 자극한 해당 항원(antigen)과 특이적(specific)으로 반응하는

물질이다.항체(antibody)는 항원(병원미생물)에 직접 결합하여 항원을 응

집하거나,항원이 분비하는 독성을 중화하는 성질을 가지고 있다.체액성

항체는 주로 혈장(혈청)내에 존재한다.이 항체는 B세포로부터 만들어진

다.B세포는 형질세포로서 5개의 면역globulin을 분비한다.이중에서 IgM

은 항원에 폭로될 때 초기에 작용하고,이어서 세균을 opsonin화시켜 식

세포의 탐식을 도와주고 세균의 독소도 중화시킨다.또한 IgA는 기도나

소화관의 점막의 방어에 중요한 역할을 하고 있다(오찬호,1995).

모든 면역globulin은 비슷한 구조적 양식(patterns)을 가졌으나 그 항원

성과 아미노산 서열(sequence)에 있어서는 많은 차이가 있다고 한다.면

역globulin은 대략 82～96%의 ploypeptide와 4～18%의 탄수화물

(carbohydrate moiety)을 포함 하는 당단백질(glycoprotein)이다.면역

globulin 분자는 일반식(H2L2)n으로 표현되는데, 같은 수의

H-chain(Heavychain)과 L-chain(lightchain),그리고 약간의 탄수화물로

구성되어 있으며,각 polypeptidechain(H-chain과 L-chain)은 가변부위

(variable region)에 대해서 하나의 유전자, 그리고 불변부위

(constantregion)에 대해서 하나의 유전자,즉 최소한 2개의 유전자에 의

해서 coding되면서 합성되는 것으로 알려졌다(이정국,1998).

오량체(IgM)는 단량체와 오량체 형태로 존재한다.B세포 표면에 부착

되어있어 항원수용체로서 기여한다.오량체는 혈장에서 순환하고 일차반
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응중 혈장세포에 의해서 방출되는 첫번째 Ig클레스이다.IgM 형성을 이

끌어내는 병원체에 의해 현재의 감염을 나타내는 혈장에서 IgM의 출현

때문에 진단학적으로 유용하다.수많은 항원결합부위 때문에 IgM은 잠재

적인 응집원이고 보체를 고정시키며 활성화 시킨다(나재철,2002).

단량체(IgG)는 혈장에서 가장 풍부하고 다양한 항체이며 순환항체의

75～80%를 차지한다.그것은 혈액과 림프에서 순환하는 세균,바이러스

및 독소에 대해 보호하고 보체를 고정시키며 일차 및 이차적 반응의 주요

항체이다.이것은 태반을 가로지르고 산모부터 태아까지 수동 면역을 준

다(나재철,2002).

이량체(IgA)는 혈장에서 제한된 양으로 단량체로 존재한다(Green,

Kappliedan,Rabin,Stanitski,& Zdziarski,1981).분비성 IgA로서 언급되

는 이량체는 타액,땀,장액 및 유즙과 같은 인체분비물에서 발견된다.상

피세포 표면(점막과 표피 포함)에 병원체의 부착을 예방한다(나재철,

2002).

인간의 건강과 항상성을 유지하는데 필수적 역할을 수행하는 면역계는

선천성 및 후천성 면역기능으로 분류되며,운동학자는 후천성 면역기능으

로써 운동 유형이나 운동 강도 및 운동 지속시간에 따른 세포면역반응에

대해 많은 관심을 가지고 있다(민범일,2003).

인체의 방어기전은 크게 두 가지로 구분된다.그 하나는 선천성 방어

기전이고 다른 하나는 후천성 방어기전인데 후자가 면역의 실체가 된다.

선천성 방어기전은 상피조직이나 PH,효소,백혈구,혈청단백 등과 같은

것으로써 특성상 비 특이성을 가진 반면에 후천성 방어기전은 항체나 림

프구 등으로서 특이성을 갖고 있다.후천성 방어기전은 면역반응의 실체
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로 특이하게 자극되기 전까지는 아무런 활동을 하지 않고 조용히 대기상

태에 있다.이는 어느 때나 적당한 자극이 있을 때 활성화 될 수 있는 준

비상태에 있는 것이다(김혜정,2002).

27명의 국가대표 수영선수들을 대상으로 세계선수권대회 준비를 위한

주당 25시간 트레이닝을 실시한 결과에서 혈청 IgA,IgG,IgM,타액 IgA

및 타액 IgA/알부민 비가 감소를 나타내었다고 보고하였으며(Gleeson,

McDonald,Cripps& Pyne외 2인(1995),장기간의 고강도 훈련은 오히려

면역 억제를 유발시킬 수도 있기 때문에 순환하는 말초혈액 내의 호중구

의 기능과 혈청 및 타액(salivary)면역글로블린 축적의 감소가 일어나고,

자연살해세포의 수와 세포독성능력이 감소하게 된다고 보고하였다

(Mackinnon,1996).

또한 운동에 따른 점액면역글로불린의 반응을 살펴보면 중정도 운동은

타액 IgA치를 변화시키지 않지만,마라톤,사이클,장거리 수영 등 격심한

지구성 운동은 타액 IgA치를 감소시키는 것으로 알려졌다(고향순,2009).

혈중 면역globulin과 보체는 운동전과 차이가 없다고 하였다(Green,

1981;Hanson,1981).그러나 타인 내 면역globulin(IgA)의 운동전․후 저

하현상을 관찰함으로써 대부분의 항체생산은 T세포나 항원제공세포

(APC)의 도움을 필요로 하고 있어 T림프구의 기능 및 APC의 기능저하

는 항체생산에 영향을 미칠 수도 있는데 이때,운동이 T림프구 및 APC

에 부정적 영향을 미친다면 운동에 의한 항체생산도 영향을 받을 수 있을

것이라고 하였다(Tharp,Barense,1990).
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4.회복방법과 항산화효소

인체에서 생성되는 활성산소종은 화학적 친화력이 크기 때문에 각종

세포들과 반응하여 세포의 구조적,기능적 변화를 가져오고 결국 세포막

을 파괴시키게 된다.또한 DNA에 손상을 주어 유전정보를 파괴시키며,

필수효소들을 무력화시키는 것으로 알려져 있다.이러한 결과는 각종 질

병을 유발 또는 악화시키며 노화과정에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다

(Gutteridge,1992).

동맥벽이 전체적으로 저 산소 상태가 되면 전자 수용체로서의 산소가

부족하고 쌍을 이루지 못한 전자가 생기므로 활성산소가 조직 내에 증가

해 과산화지질 농도가 증가하게 되는 것이다(주용식,이상우,서해근,김

준모,정종윤,강신범,2004).

하지만 세포는 유리기로부터 세포를 보호하기 위하여 구획화와 항산화

방어체계를 갖추고 있으며 항산화작용을 하는 것으로는 글루타치온 과산

화효소,초과산화물 불균등화 효소(SOD),카탈라아제와 같이 세포내에서

생성되는 효소와 약품으로써 유리기의 제거효과를 가지는 베타카로틴,알

파토코페롤, 요산, 세레니움, BHT(bidutylhydrox-ytoluene)과 BHA

(butylhydroxyanisol)등이 있으며,이들은 유리기가 체내에 축적되는 것

을 효과적으로 억제하는 작용을 하고 있으나 생성된 유리기와 이에 대항

하는 세포방어계의 아주 미세한 시간차이로 반응성이 큰 이들 유리기의

공격으로 세포가 손상을 받을 수 있다.따라서 세포내의 이들 항산화제의

농도를 일정한 수준으로 유지하는 것이 중요하다(이강평,1997).

활성산소종은 심근경색이나 심혈관계 질환,각종 암,관절염,백내장,
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그리고 폐기종 등의 원인이며,노화(aging)를 촉진한다(Packer& Colman,

1999).

인체는 라디칼에 의한 손상을 예방하고 방지하기 위한 항산화 효소와

비효소계 항산화제등이 있다.이들은 자유 라디칼을 제거하고 세포의 파

괴를 억제하는 역할을 하며,자유 라디칼을 제거한 후 항산화 효소를 재

생하여 항산화 능력을 배가한다.또한,인체의 미토콘드리아 matrix나 각

조직에는 항산화 효소가 존재하여 활성산소에 대한 방어역할을 증명하였

다(Chandan,Lester& Osmo,1994).

조직에서 생성된 항산화 효소는 유리산소기로부터 세포를 보호하고 지

질과산화 작용을 억제시킨다.이러한 효소는 superoxidedismutase(SOD),

glutathione peroxidase(GPX), catalase(CAT) 등이 보고되고 있다

(Fridovich,1986).

SOD는 산소분자에 나머지 전자들에 의해서 생성되는 과산화 음이온을

제거하는 역할을 하고 반응을 촉매시킴으로써 과산화 음이온을 제거하며,

과산화 음이온으로 산화된 산소는 나머지 과산화 음이온을 환원하여 과산

화수소를 생성한다(Halliwell,1991).

이 과산화수소에 CAT가 작용해서 물과 산소로 분해하여 유해 산소를

제거한다.과산화 수소 분해 효소인 CAT는 호기성 세포에 많이 분포되어

있으며,이러한 효소는 운동에 따른 신체의 적응상태와 밀접한 연관이 있

다(Loewen,Switala,&Triggs-Raine,1985;Storz,Jacobson,Tartaglia&

Morgan외 2인,1989).

일반적으로 가장 효과적인 효소계 항산화제로는 superoxids

dismutase(SOD), 카탈레이즈(catalase) 및 글루타타이온계(glutathione
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system)들로 알려져 있으며 이들은 미토콘드리아의 매트릭스(matrix)나

각 조직에 존재하여 산소 자유 라디컬 및 반응성 산소화합물의 독성을 제

거함으로써 생체 항상성(homeostasis)을 유지하는 역할을 하는 것으로 알

려져 있다(Sen,Okawara,Suzuki,Taniguchi,Hanminen,& Ohno,1994).

인체는 세포손상 예방을 위해 SOD,cat그리고 GPX(glutathione

peroxidase)와 같은 항산화 효소를 생성시키는데,이 효소들이 올바른 기

능을 하기 위해서는 유리기 제거 효소(freeradicalscavenger)로 불리는

구리,아연,셀레늄과 같은 특정 영양소들을 반드시 갖고 있어야 한다

(Alessio,Goldfarb,& Cao,1988).

하지만 고강도운동으로 생성된 활성산소가 지방산과 결합이 될 경우

과산화지질의 형태로 변환되어 연쇄반응을 일으켜 신체의 산화적 손상,

세포변이,뇌졸중,Behcer̀ssyndrome및 관절 류마티스 Nagasaki병에서

활성 산소의 생산 증가가 알려졌다(Leeuwenburgh& Heinecke,2001).

과도한 운동으로 산화가 촉진되면 스트레스를 유발하여 활성산소를 증

가시키며 지질과산화를 촉진하여 에너지 대사물,내분비,면역물질의 과도

한 분비를 유발하나 항산화제의 투여로 고강도 운동 시 산화로 인한 세포

손상이나 피로에 대한 방어나 억제 효과가 나타났다고 하였다(이강평,

1997).

이러한 산화적 손상의 예방책으로 간,신장,적혈구 세포에 상대적으로

높게 분포하고,조직사이 및 세포에 분포되어 있는 항산화효소 중 SOD는

강도 높은 운동으로 생성된 과산화음이온을 제거하고 과산화 음이온으로

산화된 산소는 나머지 과산화 음이온과 환원하여 과산화수소를 생성하는

역할을 하며(Halliwell,1991),CAT는 SOD에 의하여 생성된 과산화수소
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를 물로 환원시키는 효소로서 세포의 손상을 방지하는 중추적인 역할을

하는 효소이다(Beayuchamp& Frkdovich,1990).



표 1.피험자의 신체적 특성

구분
인원

(n)
연령(yrs) 신장(cm) 체중(kg)

걷기집단 8 23.6±2.39 178.5±6.12 78.6±5.88

스트레칭집단 8 24.8±3.04 177.8±5.22 77.9±6.22

안정집단 8 23.9±2.47 177.9±6.38 80.2±5.55
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 대상은 P광역시에 거주하며 건강에 이상이 없고,규칙적인

운동프로그램에 참여한 경험이 없는 20대 남성 24명을 대상으로 하여 웨

이트트레이닝 후 회복방법에 따라 걷기집단 8명,스트레칭집단 8명,정적

휴식집단 8명으로 구분하였다.피험자의 신체적 특성은 <표 1>과 같다.

2.측정도구

측정도구 및 용도는 <표 2>와 같다.

표 2.측정도구

기기 모델명 제조국 용도

MDA분석기

GC/MS

FinniganGCQ800withauto

sampler

미국 MDA분석

CAT분석기 CobasMIRA 미국 CAT분석

면역globulin

분석기
BeckmanArbySystemAnalyzer 미국 면역globulin분석

SOD자동분석기 CobasMIRA 미국 SOD분석

원심분리기 VS-4000 미국 혈액성분 분리
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3.측정항목의 선정

본 연구에서는 20대 남성을 대상으로 웨이트 트레이닝 후 회복운동의

형태에 따른 SOD,CAT,MDA,면역globulin의 변화를 알아보기 위해 다

음과 같은 세부요인으로 나누어 측정항목을 선정하였다.

1)측정항목

(1)체격측정

① 신장

② 체중

(2)면역globulin측정

① 단량체(ImmunoglobulinA:IgG)

② 이량체(ImmunoglobulinG:IgA)

③ 오량체(ImmunoglobulinM :IgM)

(3)항산화효소 측정

① 항산화 효소(Superoxidedismutase:SOD)

② 카탈라아제(Catalase:CAT)

③ 과산화지질(Malon-dialdehyde:MDA)

4.측정방법

1)혈액분석

혈액채취의 사전검사는 웨이트트레이닝 전에 실시하였고,사후검사는

정리 운동을 마친 후 바로 실시하였다.혈액채취는 주정맥에서 16㎖를 채
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혈하였으며,S의료재단에 의뢰하여 분석하였다.

(1)면역globulin

항원항체 반응의 결과 면역preception의 미립자를 Nephelometer에 의

해 Lightscatteringintensity의 변화를 측정하는 검사 원리를 이용하여

IgA,IgG,IgM은 각 검사 항목마다 당일 4°C에 냉장 보관된 0.1㎖ 이상

의 혈청을 Immunoneperometry 검사방법을 이용하여 Beckman Arby

System Analyzer로 분석하였다.

(2)항산화 효소

① SOD분석

SOD분석절차는 헤파린 처리된 전혈을 사용하여 각 검체의 헤모글로

빈을 측정 기록한 후 적혈구를 세척하기 위하여 전혈1.0㎖와 0.85%의

Nacl을 혼합하였다.위 용액을 원심분리용 tube를 사용하여 3000rpm에서

10분간 원심 분리하였다.상청액 제거 및 적혈구 손실을 주의하면서,위의

세척과정을 4회 반복 실시하였다.이후 차가운 2차 증류수를 첨가하여 최

종량이 2.0㎖가 되도록 추가하고,혼합한 용액을 4°C에서 15분간 배양시

킨 후 0.14mMol/LPhosphatebutter(ph7.0)를 이용하여 25배 희석하였다.

그 후 전 처리한 검체를 자동분석기(cobasMIRA)를 이용하여 505nm 흡

광도에서 측정하였다.

② CAT분석

CAT의 활성도는 비색법(color-imrtricassaymethod)을 이용하여 분

석하였으며,혈청 1.0㎖에 인산 완충액 2㎖를 첨가 및 45mm 과산화수소 1

㎖ 첨가 후 교반,37°C에서 30분간 배양하고,반응 정지액인 황산티산 용

액 1㎖첨가 후 혼화하여 실온 상태에서 15분간 배양하고,560nm에서 흡
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광도를 측정하였다.

③ MDA분석

MDA분석 절차는 sample과 sampleblank에 200㎕씩 검체를 분주하

고,reagentblank에는 증류수(D.W)200㎕를 분주하였다.그 후 0.5mol

butylated hydroxy toluene를 10㎕씩 sample,standard blank,regent

blank에 분주한 후 희석된 regent1을 650㎕ sample,standardblank,

regentblank에 각각 분주하였다.이것을 섞은 다음 36°C의 HCL을 각각

150㎕씩 분주하여 섞은 후,45°C에서 60분간 배양 하였다.그 후 icebath

에 넣은 다음 15,000Xg에서 10분간 원심분리 하였다.그 후 맑은 상청액

을 cuvette에 옮겨 586nm에서 흡광도를 측정하였다.

5.실험계획 및 방법

1)웨이트 트레이닝 프로그램

웨이트 트레이닝 실시 전 준비운동은 세 집단 모두 걷기와 스트레칭을

각각 10분 총 20분을 실시하였으며,웨이트 트레이닝 시간은 50분간 실시

하였다.운동기구는 Weightmachine,Barbell과 Dumbbell을 이용하였다.

프로그램 실시 전 1RM test를 위하여 자세교정을 실시 한 후 운동 강도

를 설정하기 위하여 간접측정 방식[1RM =들어올린무게(kg)/1.0278-

(반복횟수 ×0.0278)]을 이용하여 측정하였다.구체적인 트레이닝 프로그

램은 <표 3>과 같다.
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2)정리운동 프로그램

(1)걷기 정리운동 프로그램

웨이트 트레이닝이 끝난 후 걷기 운동을 실시하는 집단은 정성태,김

광회,김현수,남상남 외 5명(2005)의 연구결과를 참조하여 정리운동 시

가장 보편적인 속력으로 알려진 4km/h로 걷기를 10분간 실시하였다.

(2)스트레칭 정리운동 프로그램

스트레칭집단은 각 부위별 2종류의 스트레칭을 각각 30초간 실시하였

고,스트레칭 사이의 휴식시간은 자세교정을 포함하여 20～25초로 하였으

며 총 소요 시간은 10분간 실시하였다.

(3)정적 휴식 프로그램

안정휴식은 앉은 자세나 누운 자세를 실시하여 운동 후 신체활동을 최

소화 시켜 10분간 안정을 취하였다.



표 3.웨이트 트레이닝 프로그램

구분 종목 운동방법
운동

강도

반복

횟수

세트

(회)

휴식

(초)

효과

부위

준비운동
전신 스트레칭 및 걷기

다리-어께-허리

웨이트

트레이닝

benchpress

dumbbellfly

누워서 밀기

누워서 날기
70% 12 2 60～70대흉근

barbellcurl,

concentrationcurl

역기 굴곡하기

앉아서 집중하여 굴곡하기
70% 12 2 60～70

상완

이두근

barbellextension,

tricepsfulldown

역기 신전하기

케이블 내리기
70% 12 2 60～70

상완

삼두근

squirt

legextension

역기 메고 앉았다일어나기

앉아서 무릎펴기
70% 12 2 60～70

대퇴

사두근

goodmorning,

legcurl

역기메고 숙이기

엎드러서 무릎굽히기
70% 12 2 60～70

대퇴

이두근

barbellpress,

uprightlow

역기 들어올리기

역기 턱밑까지 들어올리기
70% 12 2 60～70삼각근

situp,

legraise

윗몸 일으키기

누워서 다리들기
70% 12 2 60～70복직근

calfraise 종아리 밀어올리기 70% 12 2 60～70비복근

fullup,

bentoverlow

언더그립 턱걸이

숙여서 역기 들어올리기
70% 12 2 60～70광배근

총운동시간 50

- 21 -
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표 4.정리운동 프로그램

구분 운동방법 반복횟수
세트

(회)
운동부위

스트레칭

양팔벌리기,업드려 윗몸 젖히기 1 1 가슴부위

허리 굽혀 한팔 봉 잡고 당기기

앉아서 허벅지 둘러싸고 안기
1 1 등부위

한쪽 다리 들고 발목 뒤로 젖히기

sisi스쿼트
1 1 대퇴사두근

앉아서 윗몸 앞으로 굽히기

반대 손으로 다리 들어 당기기
1 1 대퇴이두근

무릎 꿇고 발등 누르기

윗몸 앞으로 숙여 발가락 당기기
1 1

전경골근

비복근

손바닥 잡고 당기기

무릎 꿇고 손바닥 누르기
1 1 전완근

머리 뒤에서 팔꿈치 당기기

손 뒤로 짚고 몸 비틀기
1 1

상완삼두근

요배근

몸 쪽으로 팔 잡아당기기

어깨 감싸 안고 앞뒤로 움직이기
1 1 삼각근

뒤로 발목 잡기,무릎 꿇고 뒤로 눕기 1 1 복직근

걷기 4km/h의 속력으로 10분간 걷기 실시

정적 휴식 10분간 앉은 자세나 누운 자세에서 휴식실시

총운동시간 10
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6.자료처리

자료처리는 SPSS17.0Program을 사용하여 집단과 시점간의 평균 및

표준편차를 산출하였고,평균차 검증을 위하여 반복측정에 의한 이원변량

분석을 실시하였다.상호작용효과가 나타날 경우 시점별 반복측정에 의한

일원변량분석을 실시하였으며,집단 간의 차이를 알아보기 위하여 일원변

량 분석을 실시하였고 유의차가 나타날 경우 SNK로 사후검증을 실시하

였다.유의수준은 p<.05로 하였다.
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표 5. 집단과 시점별 IgG의 평균과 표준편차          (단위 :mg/dL)

구분
측정시점

SNK
운동전 운동직후 정리운동 후

걷기집단 1349.1±101.081353.2±100.951428.8±122.30

N․S스트레칭집단 1388.2±94.49 1402.7±96.791433.1±111.32

안정휴식집단 1342.8±57.22 1344.5±55.54 1341.3±71.60

Ⅳ.연구결과

본 연구는 웨이트 트레이닝 후 정리운동의 형태를 걷기,스트레칭,안

정성 휴식을 각각 실시한 후 어떠한 정리운동의 형태가 면역globulin과

항산화 효소계의 변화를 분석한 결과는 다음과 같다.

1.면역globulin

1)IgG

집단과 시점별 IgG의 변화는 <표 5>와 <그림 1>과 같다.걷기집단이

운동전1349.1mg/dL,운동직후 1353.2mg/dL,정리운동 후 1428.8mg/dL,

스트레칭집단이 운동전1388.2mg/dL,운동직후 1402.7mg/dL정리운동 후

1433.1mg/dL,안정성휴식집단이 운동전1342.8mg/dL,운동직후 1344.5mg/dL

정리운동 후 1341.3mg/dL로 나타났다.



- 25 -

표 6. 집단과 시점별 IgG의 변량분석 결과

Sourse DF SS MS F-Value p>F

집단간
집단(A) 2 14874.459 7437.229 .946 .407

오차 18 141519.5 7862.192

측정시점(B) 2 20326.372 10163.186 8.985** .001

집단내 A×B 4 15288.582 3822.145 3.379* .019

오차 36 40718.903 1131.081
*: p< .05, **: p< .01

그림 1.집단과 시점별 IgG의 변화

평균차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는 <표 6>

과 같다.

걷기집단,스트레칭집단,안정휴식집단 간에는 유의차가 나타나지 않았

지만,운동전,운동후,정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).사후분석
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표 7.IgA의 평균과 표준편차 (단위 :mg/dL)

구분
측정시점

SNK
운동전 운동직후 정리운동 후

걷기집단(A) 263.97±26.14 263.78±27.83 281.75±22.32

N․S스트레칭집단(B) 259.81±31.70 259.40±30.88 262.31±28.73

안정휴식집단(C) 259.92±31.51 259.17±30.24 255.94±27.53

결과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,걷기집단과 스트레칭

집단에서 각각 유의차가 나타났으며(p< .05),두 집단 모두 운동전과 운

동 후에는 유의차가 나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와

정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

2)IgA

집단과 시점별 IgA의 변화는 <표 7>과 <그림 2>와 같다.걷기집단이

운동전 263.97mg/dL,운동직후 263.78mg/dL,정리운동 후 281.75mg/dL,

스트레칭집단이 운동전 259.81mg/dL,운동직후 259.40mg/dL,정리운동 후

262.31mg/dL, 안정성휴식집단이 운동전 259.92mg/dL, 운동직후

259.17mg/dL,정리운동 후 255.94mg/dL로 나타났다.

IgA의 평균차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<표 8>과 같다.
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표 8. 집단과 시점별 IgA의 변량분석 결과

Sourse DF SS MS F-Value p>F

집단간
집단(A) 2 522.030 261.015 .333 .721

오차 18 14097.931 783.218

측정시점(B) 2 450.572 225.286 3.775* .032

집단내 A×B 4 1138.745 284.686 4.770
* .018

오차 36 2148.430 59.679
*: p< .05

걷기집단,스트레칭집단,안정휴식집단 간에는 유의차가 나타나지 않았

지만,운동전,운동후,정리운동 후 유의차가 나타났다(p< .05).사후분석

결과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,걷기집단과 스트레칭

집단에서 각각 유의차가 나타났으며(p< .05),두 집단 모두 운동전과 운

동 후에는 유의차가 나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와

정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

그림 2.집단과 시점별 IgA의 변화
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표 10. 집단과 시점별 IgM의 변량분석 결과

Sourse DF SS MS F-Value p>F

집단간
집단(A) 2 229.960 114.980 .667 .526

오차 18 3104.200 172.456

측정시점(B) 2 76.757 38.379 2.814 .073

집단내 A×B 4 501.265 125.316 9.190*** .000

오차 36 490.924 13.637
***: p< .001 

표 9. IgM의 평균과 표준편차                               (단위 :mg/dL)

구분
측정시점

SNK
운동전 운동직후 정리운동 후

걷기집단 140.03±7.70 142.77±8.49 148.92±8.44

N․S스트레칭집단 133.61±16.82 135.12±16.35 139.20±16.02

안정휴식집단 140.88±14.33 140.10±14.67 134.48±14.25

3)IgM

집단과 시점별 IgM의 변화는 <표 9>와 <그림 3>과 같다.걷기집단이

운동전 140.03mg/dL,운동직후 142mg/dL,정리운동 후 148.92mg/dL,스

트레칭집단이 운동전 133.61mg/dL,운동직후 135.12mg/dL,정리운동 후

139.20mg/dL,안정성휴식집단이 운동전140.88mg/dL,운동직후 140.10mg/dL,

정리운동 후 134.48mg/dL로 나타났다.

IgM의 평균차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<표 10>과 같다.
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걷기집단,스트레칭집단,안정휴식집단 간에는 유의차가 나타나지 않았

으며,운동전,운동후,정리운동 후에도 유의차가 나타나지 않았다.사후분

석 결과 안정집단과 스트레칭집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,걷

기집단에서는 유의차가 나타났으며(p< .05),운동전과 운동 후에는 유의

차가 나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와 정리운동 후

유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는 유의한 차이가 나타나지

않았다.

그림 3.집단과 시점별 IgM의 변화
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표 12. 집단과 시점별 SOD의 변량분석 결과

Sourse DF SS MS F-Value p>F

집단간
집단(A) 2 2.032 1.016 1.682 .214

오차 18 10.870 .604

측정시점(B) 2 .764 .382 3.219 .052

집단내 A×B 4 3.158 .790 6.648*** .000

오차 36 4.275 .119
***

: p< .001 

표 11. SOD의 평균과 표준편차                             (단위 :U/μmol)

구분
측정시점

SNK
운동전 운동직후 정리운동 후

걷기집단 3.52±.95 3.69±.89 4.39±.88

N․S스트레칭집단 4.49±.53 4.60±.55 4.79±.47

안정휴식집단 4.33±.98 4.27±.96 3.94±.96

2.항산화 효소

1)SOD

집단과 시점별 SOD의 변화는 <표 11>과 <그림 4>와 같다.

걷기집단이 운동전 3.52U/μmol,운동직후 3.69U/μmol,정리운동 후

4.39U/μmol,스트레칭집단이 운동전 4.49U/μmol,운동직후 4.60U/μmol,정

리운동 후 4.79U/μmol,안정성휴식집단이 운동전 4.33U/μmol,운동직후

4.27U/μmol,정리운동 후 3.94U/μmol로 나타났다.

SOD의 평균차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<표 12>와 같다.
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걷기집단,스트레칭집단,안정휴식집단 간에는 유의차가 나타나지 않았

지만,운동전,운동후,정리운동 후 유의차가 나타났다(p< .05).사후분석

결과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,걷기집단과 스트레칭

집단에서 각각 유의차가 나타났으며(p< .05),두 집단 모두 운동전과 운

동 후에는 유의차가 나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와

정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

그림 4.집단과 시점별 SOD의 변화

2)CAT

집단과 시점별 CAT의 변화는 <표 13>과 <그림 5>와 같다.걷기집단

이 운동전 76.47kU/L,운동직후 77.31kU/L,정리운동 후 82.32kU/L,스트

레칭집단이 운동전 76.38kU/L, 운동직후 77.30kU/L, 정리운동 후
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표 13. CAT의 평균과 표준편차                               (단위 :kU/L)

구분
측정시점

SNK
운동전 운동직후 정리운동 후

걷기집단 76.47±3.73 77.31±3.90 82.32±6.14

N․S스트레칭집단 76.38±3.79 77.30±3.63 78.95±2.41

안정휴식집단 78.21±8.89 77.11±8.22 75.97±7.45

표 14. 집단과 시점별 CAT의 변량분석 결과

Sourse DF SS MS F-Value p>F

집단간
집단(A) 2 9.061 4.800 .150 .862

오차 18 577.247 32.069

측정시점(B) 2 53.869 26.934 11.307*** .000

집단내 A×B 4 127.899 31.975 13.423*** .000

오차 36 85.752 2.382
**: p< .01, ***: p< .001 

78.95kU/L안정성휴식집단이 운동전 78.21kU/L,운동직후 77.11kU/L,정

리운동 후 75.97kU/L로 나타났다.

CAT의 평균차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<표 14>와 같다.

걷기집단,스트레칭집단,안정휴식집단 간에는 유의차가 나타나지 않았

지만,운동전,운동후,정리운동 후 유의차가 나타났다(p< .05).사후분석

결과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,걷기집단과 스트레칭

집단에서 각각 유의차가 나타났으며(p< .05),두 집단 모두 운동전과 운
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동 후에는 유의차가 나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와

정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는 유의한 차이

가 나타나지 않았다.

그림 5.집단과 시점별 CAT의 변화

3)MDA

집단과 시점별 MDA의 변화는 <표 15>와 <그림 6>과 같다.

걷기집단이 운동전 42.63U/gHb,운동직후 42.72U/gHb,정리운동 후

32.73U/gHb,스트레칭집단이 운동전 45.68U/gHb,운동직후 45.90U/gHb,

정리운동 후 47.65U/gHb,안정성휴식집단이 운동전 40.37U/gHb,운동직

후 39.92U/gHb,정리운동 후 38.55U/gHb로 나타났다.
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표 16. 집단과 시점별 MDA의 변량분석 결과

Sourse DF SS MS F-Value p>F

집단간
집단(A) 2 223.736 111.868 1.389 .275

오차 18 1450.019 80.557

측정시점(B) 2 145.566 72.783 6.954** .003

집단내 A×B 4 344.851 86.213 8.237*** .000

오차 36 376.804 10.467
**: p< .01, ***: p< .001 

표 15. MDA의 평균과 표준편차                             (단위 :U/gHb)

구분
측정시점

SNK
운동전 운동직후 정리운동 후

걷기집단 42.63±13.33 42.72±12.14 32.73±7.48

A,B<C스트레칭집단 45.68±11.12 45.90±10.84 47.65±10.20

안정휴식집단 40.37±3.72 39.92±3.56 38.55±5.85

MDA의 평균차 검증을 위한 반복측정에 의한 이원변량분석의 결과는

<표 16>과 같다.

걷기집단,스트레칭집단,안정휴식집단 간에는 유의차가 나타나지 않았

지만,운동전,운동후,정리운동 후 유의차가 나타났다(p< .05).사후분석

결과 스트레칭 집단과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,걷기

집단에서 유의차가 나타났으며(p< .05),운동전과 운동 후에는 유의차가

나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와 정리운동 후 유의차
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가 나타났다(p< .05).집단간에는 스트레칭집단과 걷기집단이 안정집단보

다 낮은 수치를 나타내었다.

그림 6.집단과 시점별 MDA의 변화
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Ⅴ.논 의

1.면역globulin

면역글로불린에는 기본적으로 IgG,IgA,IgM,IgD,IgE등이 있다.감

염에 대한 방어에 관여하는 것은 전신계에서는 주로 IgG가 있으며 순환

혈액중의 80%를 차지하고,소화관,폐,비뇨기 등의 점막에는 IgA가 있

다.IgM은 감염초기의 방어에 도움이 되며,IgE는 천식과 꽃가루증 등의

알레르기를 일으키는 항체이다(박현정,2007).

기준치 범위에서 벗어난 저하와 증가는 모두 면역상태의 이상을 나타

내며,이러한 인체 면역계의 항상성은 운동유형,운동시간에 대한 통제능

력,심리적 자극,고․저온환경,영양상태,상해 등에 따라 다르게 나타난

다(Ndon,Snyder,Foster& Wehrenberg,1992;Smith& Pyne,1997).

즉,너무 강하고 간헐적인 운동은 오히려 스트레스로 작용하여 호흡기 감

염의 증가와 같은 면역체계의 감소를 가져온다(Nehlsen-Cannarella,

Nieman,Balk-Lamberton& Markoff외 3인,1991).

일반적으로 휴식 시 운동선수의 Ig수준은 일반인들과 별로 차이가 없

다고 보고 되고 있거나(Green,Kappliedan,Rabin& Stanitski,외 1인,

1981), 오히려 더 적은수치를 나타낸다고 보고하고 있다(Gleeson,

McDonald, Cripps & Pyne, 외 2인, 1995; Gmunder, Joller,

Joller-Jemelka& Bechler외 5인,1990).

적절한 정도의 운동자극은 실제혈청의 Ig수준을 변화시키지 못한다는

것을 의미하는 것이다.그러나 동물을 대상으로 한 선행연구들(Liu &

wang,1987;Kaufmann,Harris,Higgins,& Maisel,1994)을 고찰해 볼

때 운동에 의해 실제적인 Ig는 변화가 없지만 오히려 기능적인 측면에서
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항원이 침입했을 때 좀 더 신속한 반응을 나타낼 것으로 추정된다(이배

익,박영수,권만근,2003).

1)IgA

IgA는 혈청IgA와 분비형 IgA로 구분되어지며 IgA생성 세포의 85%

정도가 소화관의 점막이나 기도점막 림프관에 분포해있고 나머지는 비장

이나 골수 림프절에서 유래하며,점막 밑에는 IgA를 만드는 임파구B세

포가 존재하여 침입해 온 미생물이나 이물질의 항원과 반응하여 그들에

대항하는IgA 항체를 만드는 것이다.외분비액에서 주로 발견되어지며 즉

모유 눈물 콧물 위액 장액 담즙액과 소변 중에 존재한다(박철희,2009).

운동과 관련하여 나타난 IgA의 농도변화를 살펴보면 고령남성을 대상

으로 합기도운동을 12주간 주5회 실행한 결과 운동군에서 기간경과에 따

라 유의한 증가를 보였으며 집단간 비교에서도 운동군이 대조군에 비해 8

주 12주에서 유의한 증가를 나타내었다고 보고하였다(김유성,2008).

또한 70대 고령 남성 6명을 대상으로 12주간 45～50% HRmax강도로

해변걷기 운동을 실시한 결과 IgA 농도의 유의한 증가를 보고하고 있다

(신희수,2007).

운동 직후에 IgA가 121% 증가하였다는 연구(Kumae,Kurakaka,&

Machida,1994)와도 비슷한 양상을 보이고 있으며,18~24세의 건강한 남

자 18명을 대상으로 파워 향상 트레이닝을 10주간 실시한 결과 트레이닝

을 하기 전에 비하여 운동 직후에 IgA가 120% 증가하였다는 연구결과를

나타내었다(Muns,Liesen,Riedel,& Bergmann,1989).

본 연구결과 운동실시전과 운동 실시 후 IgA의 경우 걷기집단에서는

운동전 후 유의한 차이가 나타나지는 않았지만,정리운동 후 6.4%증가하

여 유의한 차이를 나타내었다.스트레칭 집단에서도 운동전 후 1.14%증가
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하였지만 유의한 차이가 나타나지 않았다.안정성 휴식집단의 경우 운동

전 후 유의한 차이가 나타나지는 않았다.하지만 안정성 집단에서는

1.37%감소하는 경향을 나타내었다.

이러한 결과로 미루어 보았을 때 웨이트 트레이닝 실시 후 걷기운동을

실시하는 것이 IgA를 증가시키는 가장 효과적인 방법으로 나타났다.

2)IgG

IgG는 혈청 중에 가장 많이 존재하며 이는 이 class에 속하는 항체가

많기 때문이다.바이러스나 독소와 결합하여 그들을 무해화 하는 ‘중화항

체’나 백혈구가 세균을 잡아서 침입하는 것을 돕는 ‘옵소닌항체’등 중요

한 항체는 거의가 IgG에 속한다(박철희,2009).

사춘기 남학생을 대상으로 유산소 운동(VT 강도에서의 30분간 운동)

과 무산소 운동(Wingatetest)후에 단련자와 비 단련자에서 안정 시에

비하여 운동 직 후에 증가되었다(강희성,2000).이러한 IgG의 증가는 고

강도 운동 후 보인다는 연구 결과가 있다(Nelhsen-Cannnarella,Nieman,

Jessen& Chang외 3인,1991).

또한 중년여성을 대상으로 10주간 주4회 50분씩 보통걷기군(40-50%V̇

O2max),빠르게 걷기군(60～70%VO2max),대조군으로 나누어 실험을 실

시한 결과 보통걷기군의 경우 실험 전 1438.67mg/dL,5주 후1329.40

mg/dL,10주 후 1293.60 mg/dL로,빠르게 걷기군은 실험전 1438.75

mg/dL,5주 후 1311.25mg/dL,10주 후 1200.75mg/dL로 유의하게 감소

하였고,대조군은 거의 변화가 없었던 것으로 보고하여 본 연구의 결과와

는 상의한 결과를 제시하였다(이정인,2006).

18～24세 남성을 대상으로 주당3～4시간 파워와 근 트레이닝을 10주간 실

시한 결과 IgG는 트레이닝 후 유의한 증가를 보고하였다(Mackinnon,1998).

합기도 운동을 고령남성에게 적용한 결과 IgG의 농도에 있어 8주,12
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주후에 유의한 증가를 보고하였다.또한 횡경막 호흡과 마늘분말섭취를

통한 중년흡연자의 면역기능을 관찰한 결과 필라테스의 횡경막 호흡과 마

늘섭취를 같이 했을 때 IgG의 긍정적인 변화를 보고하며 횡경막 호흡훈

련이 감염증의 저항력강화에 긍정적 효과를 입증하였다(최승욱,백영호,

곽이섭,2007).

본 연구결과 IgG는 걷기집단은 운동전과 운동직후 유의차가 나타나지

않았지만,운동전과 정리운동 후 5.9%증가하는 현상을 나타내었으며,스

트레칭 집단 또한 운동전과 운동 후 유의차가 나타나지 않았지만,운동전

과 정리운동 후 3.24%의 증가현상을 나타내었다.안정 시 집단에서는 운

동전,운동직후,안정 후 모두 유의차가 나타나지 않았다.

3)IgM

IgM은 초기항체라고도 하며 총 면역글로불린의 5～10%를 차지하며

적혈구 응집력 및 용혈력 세균응집력 보체결합력이 IgG에 비해 훨씬 높

으며 항원자극에 대해 가장 빨리 생성된다.박테리아나 음식내의 특정항

원과 접촉하였을 때 생성되며 보체(complement)를 활성화시키는 작용을

한다(박철희,2009).

12주 간 여대생을 대상으로 지구성 운동을 실시한 결과 IgM의 유의

한 증가를 보고하였으며(한형주,2003),합기도 운동을 고령남성에게 적용

한 결과에서는 IgM의 농도에 있어 8주,12주후에 유의한 증가를 보고하

였다(김유성,2008).

또한 크로스컨트리 스키선수를 대상으로 2개월 동안 지구성운동을 실

시한 결과 시합선수가 통제군에 비하여 IgM의 농도가 대조군에 비하여

유의하게 증가하였다는 보고를 하였다(Mueller,Villiger,O'Callgahan&

Simon,2000).
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본 연구결과 IgM은 걷기집단은 운동전과 운동직후 유의차가 나타나

지 않았지만 운동전과 정리운동 후 5.7%증가하는 현상을 나타내었으며,

스트레칭 집단 또한 운동전과 운동 후 유의차가 나타나지 않았지만 운동

전과 정리운동 후 4.51%의 증가현상을 나타내었다.안정 시 집단에서는

운동전,운동직후 유의차가 나타나지 않았으며 운동전과 안정 후에는 오

히려 4.47%감소하는 경향으로 나타났다.

이러한 선행연구결과는 본 운동의 운동 강도에 상관없이 정리운동의

형태를 효과적으로 실시한다면 면역글로불린의 긍정적인 변화를 나타낼

수 있을 것으로 생각된다.

2.항산화 효소

활성산소는 정상적인 대사과정 시 신체내에 발생하는 량보다 강한운동

시 10～15배의 발생이 증가하여 인체 내 다양한 조직에 산화적 손상을 유

발한다(Ji,1999).이에 더하여 고강도운동으로 생성된 활성산소가 지방산

과 결합이 될 경우 과산화지질의 형태로 변환되어 연쇄반응을 일으켜 신

체의 산화적 손상,세포변이,뇌졸중,Behcer'ssyndrome및 관절 류마티

스 Nagasaki병에서 활성 산소의 생산 증가가 알려졌다(Leeuwenburgh&

Heinecke,2001).

1)CAT

인체는 이러한 활성산소에 의한 손상을 방어하기 위해 SOD는 과산화

음이온의 전환을 촉매하며,철 분자를 포함한 CAT는 과산화수소를 물과
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산소로 전환시킨다(Bast,Hasenen&Doelman,1991).또한 SOD가 생성된

O2-를 H2O2로 전환시켜 산화반응의 1단계에서 작용한다면 CAT는 H2O2

가 더 강력한 라디칼을 형성할 수 있는데 이런 작용을 무독화 시키는데

필요한 효소이다(Kono& Fridovich,1982).

CAT 농도변화가 인체에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 장기간 트레

이닝이 혈액 내 항산화 효소의 농도를 증가시킴으로써 운동에 의해서 발

생되는 프리라디칼의 발생을 효과적으로 방어하는 것으로 보고하였다(정

덕조,정성태,1999).그리고 비만 여고생을 대상으로 8주간의 위킹과런닝

이 SOD와 CAT의 활성을 유의하게 증가시킨다고 보고하였다(김학렬,정

동채,강경빈 2001).

본 연구에서 웨이트트레이닝 후 정리운동을 실시한 결과 CAT는 걷기

집단이 운동전과 후는 유의차가 나타나지 않았지만,운동전과 정리운동

후 7.89%증가하였다.스트레칭 집단에서는 운동전에 비하여 정리운동 후

다소 증가하였으나,시점별로 유의차가 나타나지는 않았다.안정집단에서

는 운동전,운동직후,안정 후 유의차가 나타나지는 않았지만,운동전에

비하여 안정 후 약 1.7%정도 밖에 감소하지 않는 현상을 나타내었다.

이러한 결과는 본 연구의 피험자가 건강한 20대 청년으로서 운동에 대

한 적응 능력이 타 연령대에 비하여 크기 때문으로 사료되며,높은 강도

의 저항운동에서 생성된 활성산소에 대응할 수 있는 CAT가 생산되어 근

세포 손상에 효과적으로 적응하고 방어할 수 있다는 것을 시사한다고 하

였다.그러나 CAT의 증가율에 있어서는 걷기집단이 가장 높은 수치를 기

록하였으며,안정집단과 유의차가 나타난 것으로 미루어 볼 때 강도 높은

웨이트트레이닝 후 정리운동의 형태는 가벼운 걷기가 더욱 효과적인 방법

으로 생각된다.

따라서 활성산소를 유발시킬 수 있는 높은 강도의 웨이트 트레이닝의
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특성에 맞는 효과적인 정리운동을 실시한다면 신체의 산화를 방지하는데

도움이 될 수 있을 것으로 생각된다.

2)SOD

SOD는 활성산소의 첫 번째 생성물인 과산화 음이온을 제거하는 역할

을하는 효소이며,특히 운동으로 인한 산화적 스트레스에 대처하는데 가

장 중요한 효소로 항산화방어 체제에서 가장 중요한 효소라고 하였다

(Halliwe& Gutteridge,1989).

반면 건강한 남성을 대상으로 최대산소섭취량의 75%에서 자전거 에르

고미터를 이용하여 20분 동안 최대하 운동을 시켰을 때,혈소판의 SOD

농도에는 유의한 변화가 없었다고 하였다(Buczynski,Kedziora,Tkaczewski

& Wachowicz,1991).또한 중년여성들을 대상으로 지구성 훈련을 시킨

후 골격근 SOD농도의 변화를 비교한 결과 골격근에서는 유의한 변화가

없었다고 하였다(Laughlin,Simpson,Sexton,& Brown외 2인,1990).

일반인을 대상으로 한 연구에서 탈진운동 후 지질과 산화의 지표인 혈

중의 MDA가 유의하게 증가였으며,항산화효소인 CAT의 변화는 초래하

지 않았지만 SOD와 GPX는 유의하게 증가되었음을 보고하였다(Miyazaki,

Oh-ishi,Ookawara& Kizaki,외 5인,2001).

본 연구결과 SOD는 걷기집단에서 운동전과 운동 후 유의차가 나타나

지 않았지만,운동전과 정리운동 후는 무려 24.71% 증가하는 현상을 나타

내었다.그리고 스트레칭집단에서도 운동전과 운동 후 유의차가 나타나지

않았지만,운동전과 정리운동 후는 6.68% 증가하는 현상을 나타내어 걷기

보다는 작은 증가율을 보였지만 정리운동의 효과를 일부 나타내었다.그

러나 안정집단에서는 운동전,운동 후 간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았지만 운동전과 안정 후 간에는 9%가 감소하는 현상을 보여 정리운동
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의 중요성이 강조되는 결과를 나타내었다.

이와 같은 결과는 정리운동을 실시하여 골격근 세포에서 효율적인 산

소공급을 통해 미토콘드리아의 ATP합성을 촉진하여 세포의 생명유지와

특수한 기능을 수행하도록 하는 등 활성산소의 유해성에 보다 효과적으로

대응한 것으로 생각된다(주용식,이상우,서해근,김준모 외 2인,2004).

3)MDA

세포의 스트레스에 따른 활성산소종의 축적은 항산화능력을 초과하여

세포지질과산화를 일으키는데,효소와 세포를 비활성화 시키는 활성산소

종과독성알데히드(aldehyde)를 방출하며,근 손상을 촉진시킨다(Evans&

Cannon,1991).정상적인 산소는 우리 몸속에서 약1백초 이상 머무르는데

비해 활성산소는 불과 1백만～10억분의 1초 동안 생겼다가 사라지며,불

안정한 이온상태이기 때문에 안정된 상태를 유지하기 위해 전자와 결합하

는 과정에서 각 세포의 변형과 손상을 야기 시킨다(Jenkin& goldfarb,

1993).

운동부하테스트에 따른 근육의 MDA의 증가기전은 여러 요인으로 알

려져 있는데 전자수송반응에서 호흡증가에 따른 전자 유동과 반응산소종

의 증가(Gollnick,Bertocci,Kelso& Witt외 1인,1990),운동 시 조직손

상이나 국부적 염증에 따른 백혈구증이나 백혈구 활동증가(Hansen,

Wilsgard,& Osterud,1991),무산소적대사가 발생하는 운동 상황에서 국

부적인 젖산축적에 의한 산성증으로 인하여 헤모글로빈으로부터 산소의

방출촉진과 조직 내의 산소분압의 증가(Wolbarsht& Fridovich,1989)와

같은 요인이 관련되는 것으로 알려져 있다.

Vo2max 80%의 운동 강도로 15분간 유산소 운동을 실시한 후,

Vo2max40%수준에서 활동성 휴식을 가진 결과 항산화 효소가 유의한 증
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가를 보였으며,MDA또한 낮아지는 경향을 보였다고 보고하였다(김용안,

김훈,2005).

반면,지구성 트레이닝을 실시한 후 과산화지질의 생성을 비교한 결과

과산화 지질 농도가 유의하게 증가하였다고 보고하였다(Duthie,Robert-

son,Maughan,& Morrice,1990).그리고 12주 트레이닝 전․후 비교에서

최대부하운동직후 MDA농도가 유의하게 증가하였다고 보고하였다(Child,

Wilkinson,Fallow field,& Donnelly,1998).

본 연구결과 MDA의 변화는 걷기집단에서 운동전과 운동직후에는 유

의차가 나타나지 않았지만,운동전과 정리운동 후 23.8%의 높은 감소율을

보였고,스트레칭집단은 운동전,운동직후,정리운동 후 사이에 유의차가

나타나지 않았지만,특이한 점은 운동전에 비하여 정리운동으로 스트레칭

을 실시하였음에도 불구하고 오히려 MDA의 수준이 더 높아진 것으로 나

타났다.안정집단에서는 운동전과 운동직후 그리고 정리운동 후 사이에

유의차는 나타나지 않았지만 운동전과 정리운동 후에 오히려 4.45% 감소

하는 현상을 나타내었다.

이는 고강도의 웨이트 트레이닝 후 정리운동은 스트레칭 보다는 걷기

를 실시하는 것이 산화적 손상예방에 더욱 효과적인 반응을 할 수 있는

것으로 판단된다.또한 안정집단에서도 유의차는 나타나지 않았지만 소량

의 감소율이 나타난 현상은 탈진운동이 산화적 손상을 크게 하지만 규칙

적인 훈련으로 인하여 손상에 대한 방어능력이 향상된 것으로 생각된다.
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Ⅵ.결 론

1.IgA는 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만 걷기집단과 스트레

칭집단에서 두 집단 모두 운동전과 정리운동 후,운동 후와 정리운동

후 유의차(p<.05)가 나타났다.집단간에는 유의한 차이가 나타나지 않

았다.

2.IgG는 스트레칭집단과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만 걷

기집단에서 유의차가 나타났으며(p< .05),운동전과 정리운동 후,운동

후와 정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

3.IgM은 스트레칭집단과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만

걷기집단에서 유의차가 나타났으며(p< .05),운동전과 정리운동 후,운

동 후와 정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간의 차이에서는

유의한 차이가 나타나지 않았다.

4.SOD는 걷기집단에서 유의차가 나타났으며(p<.05),운동전과 정리운동

후,운동 후와 정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).스트레칭 집단

과 안정집단에서는 운동전,운동 후,정리운동 후 차이가 나타나지 않

았고 집단간에는 유의차가 나타나지 않았다.

5.CAT는 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만 스트레칭집단과

걷기집단에서 유의차가 나타났으며(p<.05),두 집단 모두 운동전과 정

리운동 후,운동 후와 정리운동 후 유의차가 나타났다(p<.05).집단간

의 차이에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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6.MDA는 스트레칭집단과 안정집단에서는 유의차가 나타나지 않았지만,

걷기집단에서 유의차가 나타났으며(p< .05),운동전과 운동 후에는 유

의차가 나타나지 않았으나,운동전과 정리운동 후,운동 후와 정리운동

후 유의차가 나타났다(p< .05).집단간에는 정리운동 후 스트레칭집단

과 걷기집단이 안정집단보다 낮은 수치를 나타내었다(p<.05).

이상의 결론을 종합하여 보면 웨이트 트레이닝 후 면역Globulin의 증가와

항산화효소의 긍정적인 변화를 위해서는 안정성 휴식을 실시하는 방법보

다 활동적 휴식인 스트레칭과 걷기를 실시하는 것이 보다 바람직한 방법

으로 나타났으며,특히 스트레칭보다는 걷기를 실시하는 것이 보다 효과

적인 방법으로 나타났다.
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