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The purpose of this study was examine the effect of acute
administrationofcaffeinonbloodlacticacid,ammoniaandhemoglobin
followingmaximalexerciseinTaekwondoplayer.20subjects(Taekwondo
player:n=10,nonathletes:n=10)whoweredevidedgroup(Taekwondo
player and non-athletes) and two caffeine administration(Taekwondo
playerand non-athletes).Each subjectin experimentalgroups was
administrationofcaffeine(6mg/kg)beforeexercise.Bloodsampleswas
collectedpre-exercise,post-exercise,andrecoveryphase30min.Alldata
wereanalyzedbyrepetedANOVA ofSPSS.

Theresultsweresummarizedasfollows:
1.bloodlacticacidlevelsweresignificantdifferencesbetweencaffeine



administrationandplaceboadministrationinTaekwondoplayergroup
andnon-athletesgroup.
bloodlacticacidrecoveryrateincaffeineadministrationwerehighly
thanplaceboadministration.Buttherewerenosignificantdifferences.

2.bloodAmmonialevelsweresignificantdifferencesbetweencaffeine
administrationandplaceboadministrationinTaekwondoplayergroup
andnon-athletesgroup.
bloodAmmoniarecoveryrateincaffeineadministrationwerehighly
thanplaceboadministration.Buttherewerenosignificantdifferences.

3.blood Hemoglobin levels were no significantdifferences between
caffeine administration and placebo administration in Taekwondo
playergroupandnon-athletesgroup.
blood Hemoglobin recovery rate in caffeine administration were
highly than placebo administration.Buttherewereno significant
differences.

In conclusion,Thesedatasuggestthattheacuteadministration of
caffeinecouldbeinhibitedthegenesisofcentralfatigueandimprove
enduranceperformanceasergogenicaids.
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III... 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

운동 경기력 향상 보조물(ergogenicaids)은 운동수행능력을 개선시키거
나 향상시키기 위해 사용하는 여러 가지 물질이나 처치들을 말하는데
(Morgan,1972),그 대표적인 물질이 카페인 이다.
카페인은 흥분제의 일종으로 methylasthines라고 불리는 일종의 화합물
로써 위장을 통해 인체에 신속히 흡수되고 흡수 30-120분에 최고의 농도에
도달하는데,생체에서의 작용은 매우 복잡하다.
카페인은 운동보조물의 하나로 중추신경계와 내분비계를 자극하여 집중
력을 향상시키며,반응시간의 감소 및 피로의 지연 등을 목적으로 사용되
고 있는데(Spriet,2000;Terjungetal,2000).
국제올림픽위원회(IOC)에 의해서 1962년에 금지된 후 1972년 다시 금지
약물 리스트에서 제외시켰다.1984년 IOC는 또다시 카페인 주사나 좌약의
결과로 소변 내 12Ug/ml이상이면 금지될 수 있게 하였다.
카페인은 운동 시 유리 지방산의 이용을 증가함으로써 지구성 운동 수행
능력을 강화하지만,중추신경계의 자극으로 불안,두통,불면증 등을 유발
하며(정일규,1997).catecholamine분비를 자극하고,lipase를 활성화해서
저장지방의 분해를 촉진하는데,이는 싸이클릭-아데노신 일인산(cAMP)을
자극하여 Lipoproteinlipase(LPL)를 활성화시킴으로써 혈청 유리지방산(free
fattyacid:FFA)의 산화를 증가시키며,phosphodiesterase활성을 저해하여 지방
세포 내 cAMP량을 증가시켜 지방을 분해한다(Gilesetal,1984).따라서
근육 내 유리지방산의 흡수가 증가하여 해당 작용(glycolysis)을 억제함으
로써 탄수화물의 이용률을 감소시킨다.
세포 단위에서 카페인의 작용기전은 매우 다양하게 설명되는데.카페인
은 근형질세망(sarcoplasmicreticulum)으로 부터 Ca++유리를 증가시켜 근



- 2 -

필라멘트인 actin과 myosin의 친화력이 증가 하며,이로 인하여 근수축력
이 증가되며(Su& Hasselbach,1984;고기채 등,1999),지방분해를 억제하
는 adenosine수용체에 카페인이 길항작용을 하여 지방분해가 촉진된다고
알려져 있다(Biaggioni등,1991).
카페인이 지구성 운동을 증가시킨다는 연구결과는 많이 보고되어 있는
데,지구력을 증가시키는 카페인의 기전으로는 카페인이 유리지방산(free
fattyacid)의 동원을 증가시킴으로써 근육의 glycogen을 절약하여 지구성
운동능력을 향상시킨다고 알려져 있다(Ivy etal.,1979;Sprietetal.,
1992).
지구성 운동능력은 에너지대사,최대산소 섭취량,그리고 근육 중의 글리
코겐 농도 등 여러 인자에 의해 영향을 받는다.카페인이 운동수행에 미치
는 영향에 대한 연구 결과는 운동 강도와 피검자의 운동 상태,카페인의
투여량과 투여방법 등에 따라 차이가 있지만 단기간의 고강도에는 별 차이
가 없으나 30분 이상의 장시간 운동 시 카페인은 혈중 유리지방산의 농도
를 증가시켜 근육의 glycogen을 절약하여 운동 수행을 증대시키는 것으로
알려져 있다(Doddetal.,1993).그러나 Alves등(1995)은 싸이클 운동 시
카페인의 투여로 혈장 카페인의 농도가 증가되었음에도 불구하고 운동시간
은 증가되지 않아,카페인이 실제 운동수행에 별다른 영향을 주지 않는다
고 보고하였다.
안정 시 혈중에서의 암모니아 생성은 대부분 음식 섭취에서 기인하고 주
로 단백질의 분해에 의해서 생성되며,휴식 시 정상인의 경의 골격근의 암
모니아 농도와 동맥혈의 암모니아 농도 차이는 거의 없지만,운동 중 암모
니아 생성은 주로 근육에서 이루어지고 생성량은 운동량에 따라 비례한다
고 보고하고 있다(Lowenstein,1972).Wilkerson 등(1977)은 트레드밀에서
인간을 대상으로 한 실험에서 운동을 하게 되면 정맥의 암모니아 농도와
정맥의 젖산,글루코스,피루브산(Pyruvate)사이에 높은 상관관계가 있다고
보고하고 있다.
한편,Hemoglobin과 운동에 관련한 연구에서 Beaumont(1972)는 운동후
에는 적혈구,Hematocrit치가 증가한다고 보고하였지만 이와는 반대로
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Tanaka(1980)는 운동후 적혈구,Hematocrit치가 감소한다고 보고하였다.
Astrand(1970)는 최대산소섭취량은 최대 1회 박출량,심장용적,Hemoglobin
량과 매우높은 상관관계가 있다고 하였으며,Gardner(1975)는 낮은 수준의
Hemoglobin을 갖고 있는 사람은 유산소성 운동수행 능력이 감소함을 보고
하였다.그러나 Hemoglobin수준이 개인의 신체적 운동능력을 결정할 수
있는 중요한 요인은 아니라고 보고하였다.
현재까지 카페인이 운동수행에 미치는 영향에 대한 연구 결과에 따르면,
카페인은 단기간의 고강도 운동에는 별 효과가 없으나 장시간 운동 시에는
혈중 유리지방산을 증가시켜 근육의 glycogen을 절약하여 운동수행을 증가
시킨다는 보고가 있으나,실제 운동수행에 별다른 영향을 주지 않으며 근
력이나 지구력의 향상에 별 도움이 되지 않는다는 보고도 있어 그 작용기
전의 다양함과 효과에 대하여 많은 논란의 여지가 있다.
태권도 경기는 2분 3회전의 경기시간과 1분간의 중간 휴식을 갖는 경기
로써 차기,지르기,막기 등의 격렬한 동작으로 구성된 고강도 간헐적 형태
의 운동으로서 기본적인 유산소 체력의 바탕위에 고도의 무산소 체력이 동
시에 요구되는 종목으로 이선장 등(2001)은 유.무산소 대사능력을 충분히
동원하면서 축적된 피로물질에 대한 내성을 키우거나 신속하게 제거할 수
있는 능력여부가 경기력을 결정하는 중요한 요인으로 작용한다고 보고하였다.
경기력 향상을 위한 보조물로써의 Carnitine투여,비타민B복합체 투여 등
의 효과에 대한 많은 연구들(김현영과 김기진,2002;조홍관과 이철원,1998;
류승필 등,1998))이 있었지만 태권도선수들을 대상으로 카페인 급성투여 효
과에 관한 연구는 희소한 실정이다.따라서 본 연구에서는 6mg/kg의
caffeine을 섭취하면 국제 올림픽 위원회(InternationalOlympicCommitte)
가 규정하는 이중 caffeine농도 12mg/kg 보다 적은 양이 배설된다는
(Tarnopolsky,1994)선행연구를 근거로 6mg/kg의 caffeine섭취가 경기력
향상을 위한 보조물로써 가능성이 있는지를 알아보고자 하였다.



- 4 -

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구에서는 태권도 선수들을 대상으로 카페인 급성투여가 점증적 최
대 운동 후 혈중 젖산,암모니아 및 Hemoglobin농도에 어떠한 영향을 미
치는 지를 알아보고자 실행하였다.

333...연연연구구구의의의 가가가설설설

본 연구의 가설은 다음과 같다.
1)태권도 선수와 비선수간 최대운동시 혈중 젖산 농도에 차이가 있을 것
이다.

2)태권도 선수와 비선수간 최대운동시 혈중 암모니아 농도에 차이가 있을
것이다.

3)태권도 선수와 비선수간 최대운동시 혈중 Hemoglobin농도에 차이가
있을 것이다.

444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 연구대상,실험처치,표본,측정도구 등에 나타나는 문제에 있
어서 다음과 같은 범위와 제한점을 가진다.

1)본 실험 대상자는 총 20명으로 태권도선수 10명과 비운동선수 10명 총
20명으로 한정하였으며,체급별 차이는 고려하지 못하였다.

2)실험 대상자들의 식이를 엄격히 통제하지는 못하였다.
3)카페인은 실험 당일 본 실험 90분 전에 경구투여하고 최대운동을 실시
하였다.

3)실험대상자들의 Condition,긴장 등 심리적인 측면은 고려하지 못하였
다.
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555...용용용어어어 정정정의의의

111)))HHHeeemmmoooggglllooobbbiiinnn(((혈혈혈색색색소소소))):헤모글로빈은 1g당 1.34ml의 산소를 운반하는
혈색소로써 정상 성인의 혈색소 농도는 혈액 100ml당 12g-16g이다.본
연구에서의 혈색소 농도는 혈액에 산화제를 가하면 헤모글로빈은 메트헤모
글로빈(methemoglobin)을 형성하고 여기에 시안화물(cyanide)이 첨가되면 안정된
메트헤모글로빈이 형성되는데 MICROS60-OT(ABX Diagnostics,France)장비
로 측정하는 시안메트헤모글로빈(cyanmethemohlobin)법이 본 실험에 사용되었으
며,단위는 g/100ml으로 표시한 것을 의미한다.

222)))LLLaaaccctttiiicccaaaccciiiddd(((젖젖젖산산산))):Fingertip에 의한 혈중 젖산농도는(YSI1500,
U.S.A)은 효소법에 의해 정량화 하였으며,단위는 mM로 표기한 것을 의
미한다.

333))) AAAmmmmmmooonnniiiaaa(((암암암모모모니니니아아아))):::암모니아는(FUJI DRI-CHEM 100N : Fuji
PhotoFilm Com,Japan)장비를 이용하여 채혈된 혈액 중 10ｕｌ의 전혈
을 FDC-100N 전용 피펫으로 검체 하여 보정치 P=1.12,q=-2로 보정되어
있고 slide(NH3-W)가 장착되어 있는 중앙에 점착하여 분석하였다.분석처
리 방식은 암모니아 속의 nitrogen 농도를 측정하는 비색검출법
(calorimetricmethod)에 의해 분석하였으며,농도 값은 ug/이 단위로 정량
화 한 것을 의미한다.

444)))최최최대대대운운운동동동(((MMMaaaxxxiiimmmaaallleeexxxeeerrrccciiissseee))):::bicycleergometer(monark808,Sweden)를
이용하여 실험당일 피험자는 실험 2시간 전에 실험실에 도착하여 최소 30
분간 안정을 취한 후 카페인 5mg/kg을 복용한 뒤 90분 후에 50W에서 3분
간 준비운동을 실시 한 뒤 2분간 휴식을 취한 다음 초기 운동 강도를
50W,60rpm을 시작으로 매 2분마다 60rpm으로 25W씩 증가시켜 탈진상태
에 도달할 때까지의 운동을 의미한다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...운운운동동동능능능력력력향향향상상상 보보보조조조물물물

운동선수들은 경기에 참가하여 자신의 잠재적 역량을 최대로 발휘하고,또
한 자신의 잠재적 능력의 한계를 넘어서 승리를 얻기 위한 새로운 수단을
끊임없이 추구한다.경기력 또는 운동수행능력을 향상시켜줄 것이라고 기대
되는 물질,기술,장비 등을 모두 포함하여 운동능력향상 보조물(ergogenic
aids)이라고 한다.운동능력 향상 보조물에는 각종 약물,호르몬제,생리활성
제,영양물질,심리요법,역학적 이점을 주는 장비 등이 있다.여기에서는 경
구투여 또는 주사에 의해 체내에 투입되는 물질만을 설명하기로 한다.보다
나은 성적을 거두기 위한 운동선수들의 열망은 그 효과의 입증여부와 관계
없이,그리고 부작용이 있을 가능성마저도 무시하고 보조물을 시험하고 싶은
유혹을 뿌리치기 어렵게 한다.무수하게 많은 물질들이 운동능력 향상 보조
물로 생각되고 있고 실제로 이용되고 있는데,많은 선수들이 체력유지 또는 경기
력향상에 효과가 있다고 생각하는 자신만의 ‘비법’을 기지고 있다.어떤 선수가
경기 전에 특정 물질을 섭취하고 승리하였다면,그는 자신의 성공이 그 물질을
섭취하였기 때문이라고 생각하기 쉽다.이 ‘비법’은 과학적으로 전혀 입증되지 않
고,생리적 효과가 없을지라도 그 선수에게는 심리적인 약효과(placeboeffect)를
발휘한다.때로는 그 물질이 경기력향상에 전혀 도움을 주지 않거나,오히려 해로
운 것일지라도 이러한 신화는 쉽게 사라지지 않는다(서영환,2005).
어떤 물질이 실질적인 운동능력향상 보조물로 분류되려면,그 물질이 경기력을
개선 할 수 있다는 사실이 증명되어야 한다.그러나 이러한 물질에 대한 실험
적․과학적 연구들이 이 모든 것에 대한 해답을 내려주지는 않는다.이들 보조물
이 인체 내에서 발휘할 것으로 기대되는 이론상의 효과에 근거하여 많은 연구 및
실험이 수행되고 있다.스포츠영양 관련 기업주들이 연구결과를 부당하게 적용하
며,또 보조물의 효과를 지나치게 확대 과장하여 상업적으로 이용하는 것이 심각
한 사회문제로 등장하였다.
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보조물의
종류 보조물의 명칭 기대되는 주요 작용기전

호르몬제

아나볼릭 스테로
이드
성장호르몬
구강피임약
에리트로포이에틴

제지방량,근육 증대,근력 및 순발력 증대
근육 및 골격 증대,지질 동원 증대
생리주기 조절을 통한 월경증후군 방지와 수행
력향상
골수에서의 적혈구 생성 증대,유산소성 지구력
증대

약물

암페타민
베타 차단제
카페인
알코올
코카인

중추신경 흥분제,피로 억제 및 집중력,근력 증
가
교감신경 억제,심박동 억제
중추신경 각성제,지질동원촉진
중추신경 억제,통증감각 억제,긴장 이완
중추신경 흥분제,환각 및 도취

생리활성제

혈액토핑
산소 흡입
인삼
중탄산염(인산염)

혈액량 증대,산소운반 기능 개선
산소공급량 증대를 통한 유산소 능력 개선
중추신경계,항스트레스 호르몬 증가,에너지원 저
장반응
체내 산성화의 완충(산화적 인산화과정)

영양물질

비타민 B15
카니틴
아스파르트산
벌꿀과 로열젤리

유산소 능력의 개선(산화효소 활성도)
지질 이용 증대를 통한 지구력 개선
혈중 암모니아 제거,피로지연
에너지원 공급과 피로회복

<표 1>운동능력 향상 보조물의 종류와 기대하는 주요 작용기전
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222...호호호르르르몬몬몬제제제

111))) 아아아나나나볼볼볼릭릭릭 스스스테테테로로로이이이드드드

아나볼릭 스테로이드(anabolicsteroid)는 1950년대 초에 남성호르몬의 하
나인 안드로겐(androgen)이 결핍된 사람이나 근위축 환자를 치료하기 위한
의학적 목적으로 이용되기 시작하였다.아나볼릭 스테로이드는 주된 남성
호르몬인 테스토스테론(testosterone)과 유사한 작용을 하는데 약물이다.테
스토스테론은 근육량과 근력의 증대에 영향을 미치고,남성의 2차 성장을
나타나도록 한다.
최근 수 년 동안의 연구를 통하여 테스토스테론에서 남성화 촉진적인 요
소를 억제하고,근육의 단백동화작용을 강화시킨 합성 스테로이드의 개발
이 이루어져 왔다.역학적인 실태조사들은 역도,육체미,단거리 달리기나
투척종목 등 근육량 증대와 근력․순발력의 향상이 경기력을 좌우하는 종
목의 선수들에 있어 단백동화 스테로이드의 복용이 매우 광범위하게 이루
어지고 있음을 확인하고 있다.한때는 국제적 수준의 역도 및 육상 투척종
목 선수의 80%가 아나볼릭 스테로이드를 복용하고 있다고 보고되었으며,
많은 사람들은 이것도 보수적인 수치라고 생각했다(서영환,2005).
여자선수들의 경우에는 아나볼릭 스테로이드의 근량 증대 및 근력 증대
효과가 특히 현저하기 때문에 근력과 순발력의 상대적인 우위를 확보하기
위한 수단으로서 이 합성 호르몬제를 이용하고 있다.심지어는 지구성 종
목의 선수들도 이 호르몬제를 사용하는 경우가 10% 정도인 것으로 보고된
바 있다.지구성 종목의 선수들이 스테로이드 호르몬을 사용하는 이유는
적혈구 생성을 촉진하는 작용을 기대하기 때문이다.

(1)효과에 대한 연구
일정량 이상의 아나볼릭 스테로이드 투여가 생리적 측면이나,수행력 측
면에 어떠한 영향을 미치는가에 대해서는 이 약제가 개발된 이후 주된 연
구주제가 되어 왔다.그 효과에 대해서는 초기의 많은 연구들이 상반된 결
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론을 내렸으나,보다 후기의 연구들은 아나볼릭 스테로이드가 근조직량과
제지방량의 증가,근력의 향상에 미치는 효과를 대체로 인정하는 결과를
보고하고 있다.그러나 그 효과를 기대할 수 있는 스테로이드 투여량의 역
치가 존재하여 다량을 복용했을 때만 실질적인 제지방량의 증가가 나타나
게 된다는 사실이 밝혀졌다.
아나볼릭 스테로이드가 적혈구 생성을 촉진시켜 최대 유산소 능력의 향
상에 효과가 있을 것이라는 가설은 실제적으로 잘 통제된 여러 연구들을
통해서 부정되고 있다.즉,아나볼릭 스테로이드의 복용은 최대산소섭취량
과 지구성 능력을 증가시키지 않는다는 것이 밝혀지고 있다.아나볼릭 스
테로이드가 심한 운동으로부터의 피로회복을 촉진시킨다는 이론은 현재로
서는 충분한 연구에 의해 뒷받침되지 않고 있다.

(2)아나볼릭 스테로이드 사용의 위험성
아나볼릭 스테로이드로부터 얻을 수 있는 수행력향상의 잠재적인 가능성
을 훨씬 능가하는 부작용이 명백히 밝혀지고 있다.특히,다량의 복용은 정
상적인 테스토스테론 분비 기능이 장기적인 손상을 미칠 수 있다.즉,아나
볼릭 스테로이드의 사용은 성선(고환,난소)의 기능과 발달을 조절하는 성
선자극 호르몬의 분비를 억제한다.남성에게서 성선자극 호르몬의 감소는
고환위축과 테스토스테론(testosteron)분비 감소 및 정자수를 감소시키는
원인이 되며,전립선 비대가 초래될 수 있다.여성의 경우에는 성선자극 호
르몬의 분비억제로 인해 배란과 에스트로겐(estrogen)분비가 방해를 받고
생리의 이상,남성화 현상이 나타나게 된다.
만성적인 스테로이드 사용은 고밀도 지단백(HDL-C)의 현저한 저하를
초래하고,그로 인한 심장질환의 위험성을 높여준다.또한,간기능 저하를
초래할 수 있으며,간종양 발생의 위험성이 높아질 수 있다.아나볼릭 스테
로이드의 사용은 공격적인 심리적 충동을 유발시키는 것으로 알려지고 있
다.
1987년 미국 스포츠의학회에서는 아나볼릭 스테로이드의 사용과 관련하
여 다음과 같은 입장을 표명한 바 있다.
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① 아나볼릭 스테로이드는 적절한 식이와 훈련과 병행할 때 체중을 증가시
키며,흔히 제지방량을 증대시키는 데 도움을 줄 수 있다.

② 고강도의 운동과 적절한 식이를 통해 얻어진 근력향상은 개인에 따라서
는 아나볼릭 스테로이드 복용에 의해 증가할 수 있다.

③ 아나볼릭 스테로이드는 유산소성 파워나 유산소성 능력을 증가시키지
않는다.

④ 아나볼릭 스테로이드는 이것을 사용하는 치료요법 분야와 제한된 연구
분야에 의해서 간과 심혈관계,생식계와 심리적 상태에 부작용을 초래
할 수 있다는 것이 밝혀졌다.보다 많은 연구에 의해 명백히 규명되기
전까지는 아나볼릭 스테로이드 복용에 따른 잠재적 위험성이 치료요법
분야에서 고려되어야 한다.

⑤ 운동선수에 의한 아나볼릭 스테로이드의 복용은 스포츠단체에 의해 마
련된 규칙과 윤리에 위배 되는 것 이며,미스포츠의학회(ACSM)는 이러
한 규칙과 입장을 지지한다.

222))) 성성성장장장호호호르르르몬몬몬

성장호르몬(growthhormone;GH)은 1980년대 중반 유전학적으로 합성
된 호르몬이 도입되면서 훈련 보조물로서 아나볼릭 스테로이드를 대체하여
사용되기 시작하였다.
성장호르몬은 체내에서 골격근 단백질의 합성과 뼈의 성장,지방조직에
서 지방동원,혈중 글루코스 증가 등의 생리적 작용을 한다.이러한 생리적
작용 때문에 근육발달 및 에너지 대사기능의 향상을 기대하는 선수들에게
매력적인 운동능력 향상의 보조물로서 생각되고 있다.약물테스트(doping
test)에서 합성 성장호르몬(GH)은 체내의 자연적인 성장호르몬과 실별이
쉽지 않다는 점에서도 아나볼릭 스테로이드 대신 이 호르몬제를 선호하는
경향이 생기게 되었다.
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(1)효과에 대한 연구
60세 이상의 노인에 대해 성장호르몬제 투여가 제지방조직과 골밀도 증
가시키고,지방조직을 현저하게 감소시켰다고 보고된 바 있다.수행된 젊은
대상자에 대한 연구에서 6주간 고단백식이와 함께 저항운동을 부과하고,
그 기간 동안 성장호르몬과 위약(placebo)을 투여했을 때,두 집단 모두 체
지방 감소와 제지방의 현저한 증가 현상을 보였으나,성장호르몬 투여 집
단과 위약투여 집단간에 체구성 변화의 차이는 발견할 수 없었다.
한편,12주간의 저항운동 시 성장호르몬 투여 집단이 위약 집단에 비해
제지방조직과 신체 단백질 합성율이 증가하였으나,특정 근육 즉 대퇴사두
근에 있어서는 근육량,근력 등에서 두 집단간 차이가 없었다고 하였다.

(2)성장호르몬제 사용의 위험성
성장호르몬의 과다 사용은 손,발,머리 등의 뼈가 기형적으로 확장되는
말단비대증(acromegaly)을 초래할 위험이 있다.또한,심장질환과 고혈압,
글루코스 내성(glucosetolerance)의 저하로 인한 당뇨병이 성장호르몬제
사용과 관련되어 있다.

333))) 구구구강강강피피피임임임약약약

출산의 조절을 위해 사용되는 구강 피임약은 여성호르몬제인 에스트로겐
과 프로게스테론(progesteron)을 합성한 것으로서 배란을 막음으로써 피임
을 가능하게 한다.때때로 생리적 주기에 의해 수행력과 경기력의 저하를
경험하는 여자선수들에 의해 사용된다.생리적 주기에 의해 영향을 받는
선수들은 대체로 월경 3～5일 전 정신적․육체적 증상인 월경증후군(PMS)
에 시달린다.
일부 선수들은 월경의 초기단계에 수행력이 특히 향상되는 현상을 경험
하기도 하는데,이러한 선수는 경기 수개월 전부터 경기 10일 전까지 소량
의 피임약을 복용한다.출혈은 약물을 중단한 3일 이내에 볼 수 있다. 이
러한 방법이 수행력 저하의 방지나 수행력 개선에 미치는 효과를 조사한
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연구는 많지 않다.이 약물의 사용은 메스꺼움,체중증가,고혈압,간종양
등의 위험성을 높인다.또한,혈액응고로 인한 혈전생성,뇌졸중,심질환의
위험과도 관련이 있으며 특히,흡연여성의 경우에 그 위험성은 크게 증가
한다.

444)))에에에리리리트트트로로로포포포이이이에에에틴틴틴

에리트로포이에틴(erythropoietin)은 신장으로부터 분비되는 호르몬으로서
혈중 산소분압의 감소에 의해 분비가 자극되어 골수로부터의 적혈구 생성
을 자극하는 작용을 한다.
이 호르몬은 고지대의 저산소상태에서 훈련할 때 적혈구 생성량의 증가
와 관계되어있다.즉,혈중 산소분압의 감소에 의해 초래된 장기적인 체내
저산소상태(hypoxia)는 신장으로부터 에리트로포이에틴(erythropoietin)이라
는 호르몬의 분비를 자극하는데,이 호르몬은 적색 골수에서의 적혈구 생
성을 촉진한다. 비교적 최근에 이 호르몬을 유전공학적 방법에 의해 만들
수 있게 되었으며,유럽을 중심으로 한 사이클 등 지구성 운동선수들에 의
해 사용되고 있다.

(1)효과에 대한 연구
잘 훈련된 대상자의 피하조식에 소량의 에리트로포이에틴을 추여한 결과
6주 후 혈액 중 헤모글로빈 농도와 헤마토크리트(hematocrit)가 10% 증가
하였으며,최대산소섭취량과 트레드밀에서의 탈진상태에 이르는 시간이 현
저히 증가하였다고 하였다.
이러한 결과를 확인하는 후속 연구는 많지 않으나 대체로 혈중 헤모글로
빈 농도의 증가현상을 보고하고 있다.그러나 헤모글로빈의 증가가 최대산
소섭취량과 운동지속시간의 증가와 직접적으로 관련되어 있다는 것을 확인
하기는 어렵다.왜냐하면,최대산소섭취량은 혈액의 조건보다는 심장기능,
근육의 유산소능력 등에 의한 영향을 더욱 크게 받기 때문이다.
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(2)에리트로포이에틴 사용의 위험성
지나친 적혈구 생성은 혈액 점성을 증가시키고,그로 인한 혈액응고,순
환기능의 저하와 심장마비의 위험성을 높일 수 있다.1990년대 초에 보고
된 사이클 선수들의 사만원인이 이 호르몬제의 사용과 관련이 있다는 주장
이 제기되고 있다.
아직까지 에리트로포이에틴의 분비량이 어느 정도 적혈구 생성량에 영향
을 미치는가에 대한 정량적인 평가는 확인할 수 없으므로 이 호르몬제의
남용에 따른 잠재적 위험성은 매우 높다.

333...약약약 물물물

111)))암암암페페페타타타민민민

암페타민(amphetamines)은 중추신경계에 강력한 자극효과를 주는 약물
이다.암페타민은 교감신경호르몬인 에피네프린과 노르에피네프린의 작용
과 유사한 작용을 갖고 있는 교감신경 유사 아민이다.결국,암페타민은 혈
압,심박수,심박출량,대사율,호흡수 및 혈당수준을 상승시키는 작용을 한
다.의학적 체중조절 프로그램에서는 식욕억제제로서 이용되기도 한다.교
감신경 각성효과 이외에 근피로감을 억제하고 집중력과 정신적 기민성을
증가시킨다고 생각되고 있다.

(1)효과에 대한 연구
암페타민의 생리적 또는 심리적 작용에 대해서는 여러 연구들이 대체로
운동시 피로감의 감소,골격근으로서의 혈류 재분배,심박수 증가,수축기
및 이완기 혈압 증가,혈중 글루코스와 유리지방산 증가 등을 보고하고 있
다.이러한 작용이 경기력에 미치는 영향에 대해서,최근의 연구는 운동지
속시간의 연장,최대 젖산축적량의 증가,최대심박수,근력의 증가 현상을
보고하고 있다.운동지속시간이 연장됨에도 불구하고 최대산소섭취량에는
변화가 없는데,이것은 정신적인 흥분작용에 의해 피로감에 대한 내성이
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증가되기 때문으로 생각된다.
이러한 암페타민의 작용기전은 교감신경 말단과 부신수질에서 교감신경
호르몬(카테콜아민)의 분비를 증가시키고,이들 호르몬의 재흡수를 억제하
며,대뇌에서 카테콜아민 수용체를 활성화시키는 것으로 알려지고 있다.그
러나 암페타민이 경기력에 미치는 효과를 확인하지 못 하였거나,오히려
경기력을 저하시킨다고 보고하고 있는 연구도 많다.

(2)암페타민 사용의 위험성
일반적으로 보고되고 있는 암페타민의 부작용의 두통,착란,환각,식욕
감퇴,구토,심계항진,불안감 등이다.다량 복용하였을 때 심박수와 혈압의
증가로 인한 심혈관계의 스트레스와 부정맥 등을 초래한다.암페타민의 흥
분작용은 정상적인 피로감에 대한 감각을 둔화시킴으로써 보다 치명적인
결과를 초래할 수 있다.
암페타민은 중독성을 갖고 있으며,장기간 사용할 때 약물내성으로 인
해 점차 더 많은 양을 복용해야만 이전과 같은 효과를 낼 수 있게 된다.
과민성 신경쇠약,일시적 불안감의 증가,공격적 행위와 불면 등의 신경증
적 증세가 암페타민 복용에 의해 나타나게 된다.

222)))베베베타타타 차차차단단단제제제

교감신경계 말단에서 분비되는 노르에피네프린(norepinephrine)은 표적
세포의 아드레날린성 수용기에 결합함으로써 작용한다.이 수용기에는 알
파-아드레날린성과 베타-아드레날린성 수용기의 두 가지가 있다.베타 차
단제(beta-blockade)는 베타-아드레날린성 수용기들은 차단하여 교감신경
계에 의한 자극효과를 크게 감소시킨다.
베타 차단제는 교감신경 억제작용을 갖고 있게 때문에 협심증,부정맥,
고혈압 등의 치료제로서 사용되며 편두통과 불안증세 등의 치료에 광범위
하게 이용되고 있다. 베타 차단제는 심리적 조절이 경기력에 큰 변수로
작용하는 사격이나 양궁과 같은 정적 운동(closeskill)에 그 효과를 기대할
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수 있다.예를 들어 사격종목에서 격발의 순간은 매 심박수 사이에서 이루
어질 때 그 정확도가 향상된다.불안한 심리적 상태는 심박수를 빠르게 하
며,심박동의 순간에는 미세한 신체 움직임 때문에 조준이 흔들리게 된다.
베타 차단제는 심박수를 느리게 하기 때문에 사격선수는 격발 전에 더욱
안정된 조준에 필요한 시간을 얻게 할 것으로 기대되고 있다(서영환,
2005).
또한,베타 차단제는 지구성 운동훈련에 대한 생리적 적응을 유발시키기
위해서 사용되기도 한다.베타 차단제의 장기간 복용은 베타 수용기의 수
를 증가시킨다는 사실이 연구를 통해 보고된 바 있다.베타 수용기가 차단
되는 경우 인체는 베타 수용기를 증가시키는 반응을 보이게 되며,이를 통
해 약물 중지 후에도 운동에 대한 교감신경계의 반응을 증가시킬 수 있다
는 것이 그 이론적인 근거다.

(1)효과에 대한 연구
사실상 운동에 앞서 일회적으로 베타 차단제를 복용할 경우 운동시 심박
수와 최대심박수가 현저히 감소하고,최대산소섭취량,최대환기량,최대심
박출량,혈압 등이 감소하게 되며 지구성 능력이 현저히 감퇴한다.
따라서,유산소성 능력이 요구되는 종목의 경기력은 베타 차단제의 복

용에 의해 저하된다.베타 차단제의 장기간 복용이 유산소능력에 미치는
영향은 연구방법상의 제약 때문에 확인되지 않고 있다.베타 차단제가 갖
고 있는 운동능력향상 보조물(ergogenicaods)로서의 효과는 사격선수들에
대한 연구들에서 확인된 바 있다.즉,사격에 앞서서 베타 차단제의 복용은
심박수를 감소시키며,그 결과 사격기록이 향상되었다는 연구 결과가 보고
되고 있다.

(2)베타 차단제 사용의 위험성
베타 차단제의 위험성은 주로 장기간 사용과 관련해서 나타난다.천신
(asthma)이 있는 사람은 기관지 경련이 일어날 수 있으며,심장기능에 이
상이 있는 사람은 심장마비를 초래할 수 있다.서맥이 있는 사람의 경우에
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는 베타 차단제의 복용에 의해 자극전도의 차단(심블록 :heartblock)이
초래 될 수 있다.인슐린 비의존형(Ⅱ형)당뇨병이 있을 경우에는 베타 차
단제가 인슐린 분비를 증가시키기 때문에 저혈당 증세가 초래될 수 있다.

333)))카카카페페페인인인

카페인은 커피,홍차,초콜릿,콜라 등의 청량음료를 통해 널리 섭취되고
있다.카페인은 암페타민과 마찬가지로 중추신경계에 작용하여 정신적 기
민성고 집중력,반응시간의 단축,피로감의 감소,카테콜아민 분비증가 등
의 작용을 하며,에너지 대사와 관련해서는 지방조직에서 유리지방산 동원
을 촉진하고 저장지방의 이용을 증대시키는 작용을 갖고 있다.
IOC에서는 카페인의 섭취량을 제한하고 있는데,소변 1㎖ 당 12㎍ 이상
의 카페인이 검출되면 도핑으로 간주한다.이 양은 경기를 앞두고 진한 커
피 5～6잔을 마실 때 소변으로 검출될 수 있는 수준이다.

(1)효과에 대한 연구
카페인은 유리지방산 동원을 증가시킴으로써 근글리코겐을 절약하고 지
구성 운동수행능력을 향상시킨다고 일반적으로 알려지고 있다.운동에 앞
서서 카페인을 투여할 때,운동 중 지방조직에서 지질분해의 촉진을 반영
하는 혈장지방산과 글리세롤 수준이 증가 하였으며 지방 이용 증대를 반영
하는 호흡상의 감소 현상이 발견되는데,이는 지구성 수행력을 제한하는
간 및 근글리코겐의 고갈을 지연시키게 된다.그러나,고탄수화물식을 한
사람에게 있어서 카페인의 지방산 동원과 지질이용 촉진효과는 현저히 저
하된다고 하며,개인에 따라 카페인에 대한 반응의 차이도 상당히 크다고 보고되고 있
다.예를 들어,상습적인 카페인 복용자에 있어서 일관성 있는 결과가 얻어지지 않는다.
또한,카페인이 순발력과 근력이 요구되는 운동종목에서 효과를 갖는다고 보고되고 있
다.즉,전기적 자극에 의해 발휘되는 근 수축력이 카페인 투여에 의해 증대되었다고
보고된 바 있는데,이에 대해 제시되고 있는 한 가지 가설은 카페인이 근형질세망에
대한 투과도를 증가시킴으로써 근수축과정에 신속히 이용될 수 있도록 한다는 것이다.
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(2)카페인 사용의 위험성
카페인은 중추신경 자극제로서 작용하기 때문에,이것에 민감한 사람에
게는 두통,불안,신경과민,불면증 그리고 좌심실의 기외수축을 유발할 수
있다.하루2～3장 이상의 커피를 섭취하는 것은 심혈관질환의 위험인자인
혈중 저밀도지단백(LDL)수준의 증가와 관련이 있다.카페인이 갖는 이뇨
작용은 열 환경에서 장시간 운동 시 체내 탈수 증상이나 열 질환의 위험성
을 증가시킨다.

444)))알알알코코코올올올

다량의 알코올 섭취는 중추신경계를 마비시키므로 당연히 운동조절능력
과 심혈관 기능의 저하로 인해 경기력이 저하된다.그러나 소량의 음주는
운동수행능력에 도움을 줄 것이라고 잘못된 생각을 갖고 있는 경우가 많
다.그것은 알코올이 자신감을 증가시키고 보다 민첩한 동작을 가능케 하
며,근육의 떨림과 불안,그리고 통징을 가라앉히는 효과가 있다고 생각하
기 때문이다.그러나,연구에 의해서 실제적으로 확인된 바에 의하면 소량
의 알코올 섭취도 반응시간,조정력,뇌의 정보처리과정,심폐지구력,근력
과 순발력에 있어 효과가 없거나 운동저해 효과를 갖는 것으로 밝혀지고
있다.
단지 경기력이 향상되었다고 하는 것은 자신의 주관적인 느낌이며,알코
올의 중추신경 진정효과는 통감각을 둔화시키기 때문에 오히려 보다 큰 상
해를 초래할 위험성이 높다.즉,통증은 상해를 알려주는 신호이기 때문에
이를 감지하지 못하고 신체운동을 지속할 경우에는 큰 위험을 수반한다.
특히,알코올은 뇌하수체 호르몬인 항이뇨호르몬(ADH)의 분비를 억제하는
이뇨작용을 갖고 있어서 열 환경 운동시 탈수증과 체온조절 장애를 초래할
수 있다.또한,알코올은 일시적으로 체온을 상승시키지만 피부혈관을 확장
시키는 작용이 있기 때문에,추운 환경에서는 열손실을 촉진하여 더욱 심
각한 체온 저하를 초래할 수 있다.
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555)))코코코카카카인인인

코카인은 암페타민과 유사하게 중추신경계의 자극효과,특히 교감신경을
흥분시키는 작용이 있다.코카인은 중요한 신경전달물질인 에피네프린과
도파민(dopamine)이 분비된 후 재흡수되는 것을 막음으로써 뇌와 신체전반
에 흥분작용을 일으킨다.
일부 선수는 코카인을 운동능력 향상 보조수단으로 생각하고 있다.코카
인은 자신감과 동기수준을 높이고 강한 도취감을 느끼게 한다.암페타민과
마찬가지로 코카인은 피로와 고통을 감추고 기민성을 증가시키고 보다 생
동감을 느끼게 한다.
코카인은 중독성이 가장 강한 약물 중의 하나ㅗ서 흥분,불안,신경과민,
환각 같은 심리적 문제를 야기하며 심한 정신착란을 초래할 수 있다.또한,
코카인 흡입은 코의 염증을 일으키고,에피네프린의 효과를 비정상적으로
증가시켜서 심장의 불규칙한 수축을 초래하며,이러한 경우 운동을 하면
심장에 극심한 스트레스로 작용하여 치명적 결과를 초래하기도 한다.

444...카카카페페페인인인의의의 흡흡흡수수수․․․대대대사사사․․․방방방출출출

몸 전체를 통한 카페인의 활동은 카페인의 수치와 연관되고 카페인 수치
는 카페인의 흡수,대사,방출에 의해 결정된다.카페인은 경구투여 이후에
100%의 생체 내 이용 효율로 위장계에서 흡수된다(Arnaud1987).혈중 내
카페인 농도의 최고치는 섭취 후 15분에서 120분 내에 나타난다.이런 다
양성의 주된 이유는 위를 비우는 속도가 다양하기 때문이다(Grad1967).
경구투여에 의한 흡수는 카페인의 형태에 영향을 받지 않으며 음료,캡슐,
쵸콜릿 등 그 형태에 상관없이 비슷한 수치를 나타낸다.복강 내 주입 시
카페인의 흡수도 경구투여와 유사하다.카페인의 다른 투여방법을 살펴보
면 피하주사나 근육주사 그리고 지속적인 유리를 위한 고체좌약 삽입 등이
있다.
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대사는 주로 간에서 일어나고 경구투여해서 혈액에 도달하기 전에 간에
서 대사과정을 거친다.카페인 대사의 주된 경로는 Xanthine고리의 3가지
메틸그룹 중 하나인 cytochromeP4501A2에 의한 제거와 촉매 화에 의해
시작되는데,인간에게서 현저하게 나타나는 카페인의 대사물질은 predominant(84%)
이다.이 대사물질은 생리학적으로 활동성을 가진다.대부분의 카페인 대사
가 간에서 일어나는 반면에 뇌와 신장들을 포함한 다른 조직에서는
cytochromeP4501A2를 생산함으로서 카페인 대사에 기여를 하게 된다
(Wang,1998).
유전인자,이전의 카페인 섭취유무,성별,운동,음식섭취상태 그리고 어
떠한 약물사용 등의 다양한 요소들이 카페인 대사에 영향을 미친다.카페
인의 지속적인 사용은 cytochromeP4501A2의 상승조정과 카페인에 대한
친화력을 증가시켜 카페인의 대사를 증가시키고 theophylline을 paraxanthine
으로 대사하는 비율을 증가시킨다.잘 알려진 대사 물질에는 담배,평지 과
의 야채,고농도의 flavonoid가 함유된 음식을 섭취하는 것이 있다.유전적
으로 결정된 NAT의 활동선 저오는 카페인 대사에 영향을 주고 빠르고 느
린 acetylates의 비율은 인종에 따라 다르기 때문에 국제 경기에 있어서 매
우 중요한 점이다.더욱이 운동은 cytochromeP4501A2의 발현을 증가시
키고 카페인의 혈중 치를 감소시키며 카페인의 반감기를 줄인다는 보고도
있다,반면에 카페인 대사의 억제는 항우울제인 fluvoxamine이나,capsaicin에서
추출한 헝가리산 빨간 후추,알코올 들을 섭취할 때 관찰되어 진다(Franke
1997).카페인 대사 중 포함된 효소들에 의해 대사 되어지는 어떤 화합물들
은 잠정적으로 카페인 대사에 영향을 줄 수 있는데(Franke1997),인종에
따라 카페인 대사가 차이가 나고,경구 피임약이 카페인 대사를 억제하기
때문에 이러한 요소들은 운동선수에게 카페인 섭취허용을 결정하는데 매우
중요하다(Marghand1997).
카페인은 주로 오줌을 통하여 몸에서 빠져나간다.섭취된 카페인의 반이
빠져 나가는 데는 3-5시간이 걸리며 체내로 들어온 카페인 중 0.5-3%만
이 대사되지 않은 채로 배설된다(Bonati,1985).배설되는 주된 대사물질은
탈 메틸화된 생산물이다.배설비율은 개인마다 각기 다르기 때문에 같은
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양의 카페인을 섭취하는 운동선수들이라 하더라도 소변에서 카페인이 탈
메틸화된 화합물의 비율은 다르게 나타날 수 있다.

555...카카카페페페인인인의의의 활활활성성성 기기기전전전

일반 대중들이 카페인을 많이 사용하는 것은 운동선수들이 운동능력을
개선하기 위해 카페인을 사용하는 것을 반영한다.따라서 많은 보고서들이
카페인의 약리학적인 활성을 유도하는 기전이 무엇인지에 관해 조사해왔
다,많은 기능들이 운동중인 근육에 직접적으로 작용하는 것을 포함하는
카페인의 기능에 연관되어 있는데(Mohr1996),아데노신 수용체에 대한 카
페인의 길항작용은 이러한 여러 가지 기능들에 아주 중요한 효과임에 틀림
없다.
또한 카페인이 아데노신 수용체를 억제하는 기능이있는데,카페인은 지
방분해,catecholamine유리,cortisol유리,칼륨 유리,세포내 칼륨 수치 등을
증가시킨다.그리고 cAMPphosphodiesterase의 활동성을 억제하며,중추신
경계의 활성을 유도하고 호흡환기를 증가시키며 항산화제로써 작용을 한다.

111)))아아아데데데노노노신신신(((aaadddeeennnooosssiiinnneee)))수수수용용용체체체에에에 대대대한한한 길길길항항항작작작용용용

아마도 카페인의 가장 특징적인 기능은 세포표면에 존재하는 아데노신
수용체에 대한 길항작용임에 틀림없을 것이다.이러한 기전은 20년 전에
처음으로 알려졌다(Sattin1970).특징적이고 확인되어진 분자적으로 규명
된 네 가지 아테노신수용체들은 A₁,A₂,A₃,A₄수용체들이다.아네노신
에 의해 이런 수용체들이 활성화 되면 몸 전체에 수많은 영향들을 미친다.
내인성 아테노신은 에너지요구가 에너지공급보다 많은 곳의 조직이나 세
포에서 그것의 수용체를 활성화 시킬 수 있다.운동은 이러한 에너지 불균
형을 일으킬 수 있고 결과적으로 세포의 에너지(ATP)수치를 감소시키며,
아데노신 기능을 방해하고 아데노신 수치가 두드러지게 나타날 때나 나타
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나는 곳에서 카페인의 활성이 증가되기 때문에 카페인의 기능은 아테노신
의 기능과 대항하는 것이라고 볼 수 있다.
A₁수용체가 활성화되면 지방분해가 억제되고 칼륨농도가 활성화되며
방실결정의 전도가 느려지고 기저부를 억제하며 신경 전도를 유발한다
(Stiles1995).A₂수용체가 활성화되면 대뇌와 말초혈관이 확장되고 염증
반응을 억제하며 선조체에서 도파민의 유리를 억제한다(Olsh,1995).카페
인과 카페인 대사물질인 theobromine과 theophylline아데노신 A₁A₂수
용체의 길항물질이며 어떤 종에서는 카페인이 A₃수용체를 약하게 만든다
는 보고도 있다.

222)))자자자유유유지지지방방방산산산의의의 수수수치치치

지방의 파괴가 증가됨에 따라 나타난 자유지방산은 혈액을 떠돌아다니게
되고 글리코겐의 절약적 이용을 위한 기전을 제공한다.이것은 체내에 저
장된 탄수화물의 이용을 지연시키는데 이것이 운동적 이점을 마련하는 주
된 기전이라고 생각되어 진다.
그렇지만 카페인의 글리코겐 절약효과는 대부분 인내력적인 상황의 첫
15분 동안에만 효과적이고 이러한 카페인의 기능은 부신에서의 epinephrine
유리와는 상관이 없다(Graham 1994).카페인의 첫 대사물질인 paraxanthine
은 자유지방산 형태로서의 카페인 기능과 유사한 기능을 한다(Hetzler
1990). 왜냐하면 아데노신A₁수용체의 활성은 지방분해를 감소시키고
paraxanthine은 강력한 아데노신수용체 물질도 아니며 아데노신수용체를
억제하는 것과는 다른 기전이 paraxanthine의 기능을 설명하는데 이용하기
때문이다(Knowlton,1990).
그런 기전 중 하나가 부신으로부터 epinephrine과 코티졸이 유리된다는
것이다.더군다나 자유지방산의 증가는 운동 시 첫 15분 동안만 관찰되기
때문에 이러한 카페인의 기능만으로 카페인이 운동능력에 미치는 모든 기
능을 설명한다고는 볼 수 없다.
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333)))에에에피피피네네네프프프린린린(((eeepppiiinnneeeppphhhrrriiinnneee)))의의의 유유유리리리와와와 중중중추추추신신신경경경계계계에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

epinephrine수치의 증가는 카페인의 운동능력 향상을 위한 중요한 기전
이라 생각된다.이러한 견해는 많은 보고서에서 나타나는데 예를 들면 카
페인이 epinephrine유리를 자극하고 결과적으로 자유지방산의 수치를 증가
시킨다는 것이다.실제로 카페인은 운동 중에 혈액의 epinephrine수치를 2배
가까이 나타나게 한다.
그렇지만 최근 자료를 보면 자유지방산의 수치는 epinephrine이 골격근
육의 혈관확장을 일으켜서 운동능력을 향상시킨다고 생각되어 지더라도 이
것은 격렬한 운동에서 많은 도움이 되지는 못한다(Chesley,1995).왜냐하
면 골격근의 혈관은 이미 대사성 소비산물로 인해 최대로 확장되어 있기
때문이다.그래서 최근에는 epinephrine의 유리가 카페인이 운동능력을 향
산 시키는 첫 기전이 아니라고 추축되어지고 있다(Kjaer,1996).
운동에 있어 카페인의 영향 중 양을 측정하고 특정 짓는 것에 가장 어려
운 점은 정신적인 침착함을 증가시키는 것이다.운동선수들이 특정일을 하
는데 필요한 에너지양을 자기 스스로 평가해서 감지된 힘을 측정할 시기에
카페인은 선수들로 하여금 힘이 덜 드는 것처럼 느끼게 한다.
이러한 영향은 운동선수들이 피로함을 덜 느끼게 하여 운동능력을 향상
시킨다고 해석 할 수 있다.비록 아직 까지 분명치는 않기만 자신이 느끼
는 힘의 감소는 신경전달물질과 신경세포 사이의 신호에 의한 화학 화합물
을 변화시켜 결국 중추신경계 흥분을 위한 역치 값을 증가시킨다.
신경전달이나 신경 조절계 에서 가장 잘 알려진 카페인의 효과는 중추신
경계에서 아데노신의 대부분을 억제하는 기능을 막는 것이다,전 시냅스에
있는 활성화 상태의 아데노신수용체는 칼륨과 염소 통로를 열고 N,Ptype
의 전압관련 칼슘통로가 열리는 것을 막으며 그럼으로써 전압관연 신경전
당물질의 유리를 감소시킨다(Olah,1995)그리하여 카페인은 아데노신수용
체를 차단하고 억제 현상을 제거하여 흥분성 신경전달물질의 유리를 증가
시킬 수 있고 신경흥분을 증가시킬 수 있다.Dopamine,GABA,Serotonine
을 포함한 신경전달물질은 대부분 카페인의 기능과 연관되어 있다.
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Dopamine은 이동 기능의 조절에 중요하고 적절한 물리적 수행능력과 밀접
한 관연이 있으며 카페인의 효과는 도파민성 신호의 증가에 의해 중개되어
진다.카페인의 기능은 후 시냅스의 A₁A₂수용체와 마찬가지로 전 시냅
스의 A₁수용체의 억제에 의해서 나타난다.전․후 시냅스에서 카페인의
기능은 도파민유리를 증가시키고 후 시냅스의 아데노신 수용체의 기능을
억제함으로서 도파민 산호를 증가시킨다(Meeusen,1995).카페인은 중추신
경계의 초기 억제 신경전달물질인 GABA신호를 감소시킬 수 있다.그러나
이것은 매우 높은 농도의 카페인에서만 일어나는 현상이기 때문에 이 기전
은 운동선수들에게 제한되어 왔다.Serotonine은 지구력이 요구되는 운동선
수에게 피로의 중요한 매개물질 이다.그리고 카페인은 serotonine의 신호
를 약하게 만들고 branched chain 아미노산의 대사를 감소시키며
tryptophan과 branchedchain아미노산의 비율을 감소시켜 피로요소를 제
거한다(Tarnapolosky,1994).그것의 다른 효과에 덧붙여 카페인은 강력한
황산화제이기도 하다.왜냐하면 스트레스성 운동은 반응성 산소생성을 증
가시키는데,만약 카페인이 존재한다면 반응성 산소의 중간물질이 유도한
근육 손상과 회복시간이 줄어들게 된다(Bellingham,1995).결과적으로 카
페인은 격렬한 운동 중에 VO₂max,분당 환기량,CO₂민감도 등을 증가
시키고 운동으로 유도된 기도수축억제를 통하여 운동선수의 호흡력을 증
가시킨다.이러한 기전을 설명하는 데는 최소한 두 가지 기전이 필요한데
하나는 호흡증가를 위한 아데노신수용체의 억제와 다른 하나는 epinephrine
유리의 증가에 따른 기도 확장의 감소이다(Schmidt1995).

666...CCCaaaffffffeeeiiinnneee이이이 운운운동동동수수수행행행 능능능력력력에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

지구력 운동 수행 시 caffeine은 글리코겐 소비를 절약해줌으로써 운동
능력 향상효과가 있는 것으로 생각되어지며,6mg/kg의 caffeine섭취 시
고강도의 운동수행 능력을 항진시키지는 않지만 지속적인 운동 수행 능력
은 증가시키는 것으로 알려져 있다.
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6 mg/kg의 caffeine을 섭취하면 국제 올림픽 위원회(International
OlympicCommitte)가 규정하는 요 중 caffeine농도 12mg/kg보다 적은
양이 배설된다(Tarnopolsky,1994).
Costill등(1978)은 caffeine을 제거한 커피를 투여한 것보다 330mg의
caffeine을 투여 시 싸이클 선수들의 지구성 경기력이 현저하게 증가되며
caffeine은 지방분해(lipolysis)와 신경자극전달의 증가로 지구성 경기력을
증가 시킨다고 보고하였다.운동 1시간 전에 250mg의 caffeine섭취 시 운
동량이 의미 있게 증가되었으나 포도당 투여 시는 의미 있는 운동의 증가
가 나타나지 않았다.Caffeine에 의하여 지방 산화가 증가되어 caffeine의
운동 증가 효과는 지방 분해 작용(lipidcatabolism)을 증가시켜 나타나는
것으로 보고되었다(Ivy등,1979).
Caffeine투여 시 혈장 epinephrine은 운동 전.후 모두 증가되었으나
norepinephrine은 영향을 받지 않아(Graham과 Spriet,1991),caffeine의 작
용은 주로 epinephrine을 매개로 그 효과가 나타나는 것으로 생각된다.
9mg/kg의 caffeine섭취 시 싸이클 운동시간이 증가되었으며 싸이클 운동
시작 후 15분 동안 glycogenolysis가 감소되었으며,이렇게 저장된 글리코
겐(glycogen)은 운동 후기에 이용할 수 있으며 따라서 운동 시간이 지속된
다.Caffeine에 의하여 근육 내 triglyceride와 근육 외의 유리 지방산 이용
의 증가는 근육의 citrate와 acetyl-CoA/CoA-SH 비율을 증가시켜 안정시
와 운동초기에 탄수화물의 이용을 억제하게 된다(Spriet등,1992).
250mg의 caffeine섭취 시 최대운동수행능력과 혈중 젖산(lactate)이 증
가되었으며(Anselme등,1992),Wiles등(1992)은 caffeine이 들어 있는 3g
의 커피를 섭취하였을 때 caffeine이 없는 커피 3g을 섭취 한 경우보다 트
레드밀에서 1,500m 달리기에 소요되는 시간이 단축되었고 마지막 속도
(finishingburst)가 증가되었으며 산소섭취량이 증가되어 caffeine은 고강도
의 운동 수행도 증가시킨다고 하였다.
Caffeine의 효과는 훈련된 경우에 더욱 의미 있다는 보고도 있는데
Collomp등(1992)은 250mg의 caffeine섭취 시 훈련된 수영선수에서는 수영
속도가 의미 있게 증가되었으나 훈련되지 않은 선수에서는 속도의 증가가
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나타나지 않아 caffeine의 효과는 특별한 훈련이 필요한 것으로 제시하였
다.
그러나,caffeine이 실제적인 운동수행을 향상시키지 않는다는 결과도 많
이 보고되었는데 Poehman등(1985)은 훈련된 남자와 비훈련된 남자에게
300mg의 caffeine 섭취 시 비훈련자의 안정시대사율(resting metabolic
rate)은 유의하게 증가되었으나 글리세롤,유리 지방산,호흡상,심박동수
그리고 혈압은 훈련자와 비훈련자 그리고 규칙적으로 커피를 마시는 자와
비규칙적으로 커피를 마시는 자 사이에 아무런 변화가 없었다고 보고하였
다.7mg/kg의 caffeine섭취 시 손의 등장성 수축(isometriccontraction)의
근력과 지구력(endurance)에 아무런 영향을 미치지 않아 caffeine이 운동력
을 증가시키는 물질로 사용되어 왔지만 실제 근력이나 지구력의 향상에는
도움이 되지 않는 연구결과도 있다(Williams등,1987).
최근에는 caffeine이나 ephedrine을 단독으로 투여 시는 지칠때 까지의
운동시간이 증가되지 않았으며 caffeine과 ephedrine을 동시에 투여 시 증
가되어 caffeine에 의한 운동수행의 증가는 중추신경 자극효과에 의한 것으
로 보고되었다(Bell등,1998).
현재까지 caffeine이 운동 수행에 미치는 영향에 대한 연구 결과를 종합
해 보면 caffeine은 단기간의 고강도 운동은 별 효과가 없으나 장기간 운동
시에는 혈중 유리 지방산을 증가시켜 근육의 glycogen을 절약하여 운동 수
행을 증가시킨다는 보고가 있다.한편,caffeine이 실제 운동 수행에 별다른
영향을 주지 않으며 근력이나 지구력의 향상에 별 도움이 되지 않는다는
보고도 많이 있어 그 작용기전의 다양함과 같이 효과에 대해서도 아직 논
쟁의 여지가 있다.

777...트트트레레레이이이닝닝닝과과과 심심심폐폐폐지지지구구구력력력

심폐지구력은 전체로서의 신체와 관련되어 있다.특히 장기간의 리드미
컬한 운동을 오래 지속하는 능력을 나타낸다.이와 같은 지구력 형태는 상
당히 빠른 페이스로 진행 할 수 있는 사이클,수영,테니스 등이 그 좋은
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예이다.심폐지구력의 크기는 심장 혈관과 호흡계통의 기능향상과 높은 관
련이 있으며,따라서 이것은 유산소성 능력의 향상을 나타낸다(장주원,
2005).
심폐지구력은 많은 사람들에 의하여 가장 중요한 체력요소로 간주되고
있다.그것은 운동선수의 피로에 대한 중요한 방어요소이다.지구력이 낮은
사람은 가벼운 스포츠나 활동 시에 쉽게 피로에 빠지게 된다.어떤 선수에
있어서는 스포츠나 신체활동에 관계없이 피로가 최대경기력을 방해하는 중
요한 요소가 된다.가벼운 피로도 근지구력감소,민첩성과 신경근 조절 작
용의 감소 등 선수의 경기력을 저해하는 영향을 미치게 된다.적당한 심폐
지구력 트레이닝은 어떠한 스포츠에서도 전체적인 트레이닝 프로그램의 기
초가 되어야 한다(이승국 등,1994).
근육내의 미토콘드리아 증가 및 근섬유의 호흡능력 증가를 포함한 근육

에서의 적응은 장시간의 고강도 훈련수행 능력과 밀접한 관련성을 가지는
것으로 심폐지구력은 18개월간의 강도 높은 지구성 훈련이 있어야 최대치
에 도달할 수 있지만 계속적인 지구성 훈련을 할 경우에는 보다 향상된 심
폐지구력을 나타낼 수 있다고 보고하였다(Amentetal.,1997).
Atkinson등(1977)은 심폐지구력에 관여하는 최대산소섭취량의 제약 요
인으로 호기중의 산소함량,폐환기량,헤모글로빈의 산소 확산,헤모글로빈
의 양,혈액량,심장의 혈액 박출량,근조직의 혈액 유입능력,모세혈관으로
부터 활동세포의 산소확산,정맥혈 회귀,근신경의 기능 및 동기유발 등을
들고 있다.그리고 최대산소섭취량은 심폐지구력의 평가 지표라고 하였다.
분당 100회 정도의 규칙적인 심장박동은 동방결절에 신경이나 호르몬이 아
무런 영향을 주지 않아도 일어날 수 있다.이것은 동방결절이 본래부터 가
지고 있는 자율적인 방전리듬에 의한 것으로 내인성 조절(intrinsic
regulation)이라고 한다.
그러나 동방결절은 정상적인 상태에서 자율신경계의 영향을 계속적으로
받고 있기 때문에 심박수는 이보다 훨씬 낮거나 높을 수 있다.이러한 명
령은 연수의 심혈관 중추에서 발생되어 교감신경과 부교감신경을 통하여
전달된다.심혈관 중추는 혈관․관절․근육 등에 위치한 화학 수용기 및
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기계적인 수용기와 같은 말초 수용기로부터 받아들인 감각정보와 대뇌피질
로부터 받아들인 정서적인 상태에 따라 적절한 명령을 내린다.이처럼 심
장근 자체의 고유한 리듬과 전도성은 주로 자율신경계의 부가적인 영향에
의하여 변화될 수 있는데,이를 심박수의 외인성 조절(extrinsicregulation)
이라고 한다(Hursh,1972).

888...트트트레레레이이이닝닝닝과과과 심심심박박박수수수

인간의 안정 시 심박수는 남자는 65～75beat/min이고 여자는 70～80
beat/min이다.개중에는 이 범위를 벗어나는 사람도 있고,발열 시나 정신
적으로 긴장할 때에는 누구든지 심박수가 높아진다.운동으로 심체를 단련
하면 안정 시 심박수는 일반적으로 낮아진다(Hustonetal.,1981).또한 심
박수는 신체적 스트레스나 주위환경,정서적 흥분상태,피로상태 등에 따라
서 민감한 반응을 보이며(Lowenstein,1972),주위 환경의 조건에 따라 많
은 영향을 받는 요소로 고온(환절기)환경에서는 열 스트레스의 증가에 따
라 발한율 및 심폐계의 반응이 증대된다고 하였다(Gaesser,1999).
운동 시 심박수의 증가는 활동 근의 근방추 및 관절낭의 수용기에서 발
생된 임펄스(impulse)가 뇌의 심장조절 중추에 전달되어 심장박동을 느리
게 하는 미주신경(vagalnerve)을 억제시킴으로써 처음 증가되며,또한 혈
액이 우심방으로 더욱 많이 귀환하는데 따른 온도상승에 의해서도 심박수
는 증가되는 것이다(GoodmanandLawenstein,1977).
심폐기능의 향상은 심혈관계의 형태학적 및 기능적 변화에 의한다고 하
였으며(Evansetal.,1986),운동부하를 증가함에 따라 심박수와 심박출량
은 점진적으로 증가하여 증가율은 훈련된 사람과 훈련되지 않은 사람 간에
는 차이가 있으며 훈련을 함으로써 평상시의 심박수는 감소하고 심박출량
은 증가하며 운동을 시작하면 심박수의 증가가 점진적이면서도 비 훈련자
에 비해 적고 운동이 끝나면 회복속도가 빠르다.
선수,비 선수에 있어 심박수는 심 박출량,1회 박출량,산소섭취량과 직
선적으로 증가하며,고도로 훈련된 남․여 선수들은 안정 시 심박수 40～
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50beat/min또는 이보다 더 낮은 경우도 있다.반대로 비 선수는 안정시
심박수가 60～80beat/min정도로 높다.낮은 심박수는 훈련된 사람의 특
성으로 알려져 있다(Forgelholm etal.,1993).

999...트트트레레레이이이닝닝닝과과과 최최최대대대산산산소소소 섭섭섭취취취량량량

유산소성 능력을 보다 정확하게 평가하기 위한 시도는 다양한 선행연구
를 통해서 널리 활성화되어 왔는데,그 대표적인 방법으로 유산소성 능력
의 경우 점증적 운동부하를 통해서 최대산소섭취량,무산소성 역치 등을
분석하는 방법(Mairetal.,1992)등을 예로 들 수 있다.
운동 부하검사로써 알 수 있는 최대산소섭취량은 육체적 운동 시에 개체
가 섭취할 수 있는 최대한의 산소량을 말하며,측정방법으로는 피검자를
지속적 또는 단계적으로 운동 강도를 증가시키면서 운동을 계속 시키면서
운동량과 산소섭취량이 거의 직선관례를 유지하면서 증가하다가 어느 수준
이상의 운동량에 이르면 더 이상 운동을 계속해도 산소섭취량은 거의 증가
하지 않는 상태에 도달하게 되는데,이때의 산소섭취량을 최대 산소섭취량
이라 한다(Nehwam etal.,1983).
최대산소섭취량의 측정은 체육계에서는 신체적성 내지 심․폐적성의 평
가기준으로서 오래 전부터 관심의 대상이 되어 왔다.
전신지구성에 있어서 산소운반을 도모하는 호흡순환기능의 작용은 중요
하다.이 호흡 순환기능을 평가하는 지표로서 최대산소섭취량이 널리 사용
되고 있다.
최대산소섭취량이란 운동 주 산소 섭취량의 최대값을 최대산소섭취량이
라고 하며 산소섭취량 수준은 인체 내 3가지 중요한 기능에 의존하는데,
첫째,흡기 중의 산소를 취하여 혈액으로 운반하는 호흡계(respiratory
system)기능 둘째,산소와 결합한 혈액을 인체 각 조직으로 분배하는 심장
혈관계(cardiovascuarsystem)기능 셋째,운반된 산소를 이용하여 신체활동
시 축적된 대사물질을 일과 열로 전환시키는 근육계(muscloskeletal
system)기능이다.
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장시간 운동 시 동원되는 골격근의 수축․이완과정이 이루어지기 위해서
산소를 필요하게 되고,이 산소가 근육에서 발원에 사용되기 위해서는 호
흡,순환,신경 및 근육 등 전신이 생리적,유기적이어야 하고 특히 심폐지
구력을 요하는 운동의 경우에는 되도록 많은 산소가 요구되는데,이것은
일정한 시간 내에 강도 높은 운동을 수행할 수 있는 능력이 높다는 것을
의미한다.
최대산소섭취량은 고강도 운동을 실시하는 개인의 능력을 나타내는 가장
우수한 지표로서 사용되고,운동선수의 경우 지구성 훈련 4～93%의 다양
한 증가를 나타내는 반면,운동선수가 아닌 일반인의 경우에는 적절한 운
동 강도로 주당 3일 이상의 운동을 지속적으로 실시하면 20～30%정도의
향상을 가져온다.
최대산소섭취량을 증가시키기 위한 설명으로 지구성 운동은 근육의 미토
콘드리아 증가와 혈액량과 심박출량 증가 등 활동 조직에 충분한 산소공급
이 관련하며(Wilmore,1997),최대 근 혈량의 증가와 근육에서 모세혈관의
밀도증가에 기인되기도 한다.
최대산소섭취량은 최대심박수,심장작용,1회 박출량,헤모글로빈 양 등
과 매우 높은 관련성이 있다고 하였다.
또한 운동을 하면 환기량이 증가함에 따라 산소섭취량이 커진다.그리고
최대산소섭취량이 발현되는 최대운동세서 최대 환기량은 남자의 경우에
120～180L/min,여자는 100L/min에 이른다.환기량은 산소섭취량과 비례관
계를 벗어나 급격히 증가된다.

111000...운운운동동동처처처방방방의의의 원원원리리리

건강을 위한 운동에는 기본적인 조건이 3가지 있다.첫째는 건강을 해치
지 않는 안전하게 할 수 있는 운동이어야 하며,두 번째는 운동을 실행한
결과 효과가 좋은 것이어야 하며,세 번째는 재미있게 즐길 수 있는 운동
이어야 한다.
경쟁적은 스포츠는 건강을 희생하면서 까지도 승부에서 이기고자 하는
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경향이 있으며 때로는 건강을 해치기도 한다.그러나 건강을 위한 운동은
그 목적이 승리에 있는 것이 아니고 건강해지는데 있으므로 운동으로 건강
이 손상된다면 그 운동은 아무런 의미가 없을 것이다.
한편 어떤 운동이 매우 안전하고 즐거운 것이라 할지라도 효과가 없다면
그 운동은 건강증진의 측면에서는 아무런 의미가 없는 것이다.
또 운동생리학 측면에서 유효한 운동이라도 즐겁지 않다면 운동을 지속
할 수 없기 때문에 당연히 운동의 효과를 기대하기 어렵다.
스포츠의 안전성과 유효성은 종목 뿐만아니라 운동강도와 개인의 체력과
건강상태 등의 신체조건 측면에서도 검토되어져야 한다.같은 종목,같은
강도의 운동이라도 실시방법,기상조건 또는 그날의 컨디션 등에 의해 안
전성은 크게 영향을 받는다.운동강도에 대해서 보면 최대강도를 필요로
하는 운동은 안전성이 낮으며 고통을 수반하므로 여유 있는 운동 강도를
선택하여야 한다(이광형,1998).
이러한 의미에 있어서 안전한 운동강도의 상한선이라는 것은 사람의 최
대능력이 요구되는 운동보다 낮은 강도의 운동이 타당하다고 하겠다.어느
정도 이상 강한 운동이라고 하는 것도 필요한 조건이 있다.안전성과 유효
성은 이와 같이 상반되는 관계에 있기 때문에 운동처방의 최대초점은 이
두 조건을 동시에 만족시키는 데에 있다.
그 밖에 다음과 같은 조건도 만족시키지 않으면 안 된다.

111)))과과과부부부하하하의의의 원원원리리리

인체기관의 기능을 현재수준보다 발달시키기 위해서는 일상적인 기능의
수준이상으로 그 기능을 발휘하도록 해야 한다.이와 같은 과정을 어느 일
정 기간 이상 계속하거나 또는 반복하면 그 기능은 발달한다.이것이 과부
하의 원리이다.그러나 현재 이미 충분히 활동적으로 생활하고 있는 사람
은 기능도 상당히 발달하여 있기 때문에 그 기능을 유지하기 위해서는 특
히 과부하를 필요로 하지 않고 현재 생활을 계속하면 좋다.
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222)))점점점진진진성성성의의의 원원원리리리

인체는 갑자기 강한 부하를 받으면 견디어 낼 수 없고 피로해지기 때문
에 처음에는 가벼운 부하로부터 시작하지 않으면 안 된다.그러나 언제나
가벼운 부하로 머물러 있으면 기능은 그 부하와 평행한 상태에서 머무른
다.따라서 피로해지지 않고 기능을 발달시키기 위해서는 점차 부하를 높
여가는 것이 필요하다.이것이 점진성의 원리이다.

333)))반반반복복복성성성의의의 원원원리리리

트레이닝은 정기적으로 반복 시행함으로써 효과를 얻을 수 있다.간헐적
혹은 일시적,집중적인 운동은 충분한 효과가 기대되지 않을 뿐만 아니라
때로는 사고의 원인이 된다.

444)))개개개별별별성성성의의의 원원원리리리

개인의 체력,건강,기호 그 밖의 특수 조건을 고려하면 운동처방은 개별
적 특성에 따라 이루어진다고 할 수 있다.조건이 다른 사람들이 획일적인
운동을 실시하면 어떤 사람은 운동강도가 너무 가벼워서 효과가 없고 어떤
사람은 너무 강해서 고통이 따르기도 한다.개개인에 따라 적당한 운동이
필요하다.

111111...운운운동동동처처처방방방의의의 요요요소소소

운동처방은 어떤 운동을 어느 정도로 얼마만큼의 시간 동안 얼마나 자주
하여야 하는가를 제시할 수 있어야 한다.즉 운동처방은 운동의 형태,운동
강도,운동량,운동빈도 등의 요소로 구성된다.
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111)))운운운동동동형형형태태태

운동처방의 목적에 따라서 운동의 형태는 선별되어야 한다.심폐지구력
을 발달하기 위해서는 달리기,자전거타기,수영 등의 유산소성 운동을 하
여야 할 것이며 근력이나 근지구력을 발달하기 위해서는 웨이트 트레이닝
이나 서키트 트레이닝 등의 운동을 선택하여야 할 것이다.또한 질병이나
개인적인 특수한 상황에 따라서도 운동의 형태는 달라져야 한다.

222)))운운운동동동강강강도도도

운동강도는 운동을 어느 정도로 할 것인가를 결정하는 중요한 척도가 된
다.일반적으로 운동의 강도는 HRmax%,VO2max%,1RM% 등으로 표시
하는데 개인의 수준에 따라서 강도는 다르게 처방되어야 하지만 항상 운동
강도의 적정범위를 고려하지 않으면 안 된다.즉,운동강도는 안전한계와
유효한계 범위사이에서 채택되어야 한다는 것이다.
안전한계란 그 이상의 강도에서는 위험을 수반할 수 있는 운동강도이며
유효한계란 그 이하의 강도에서는 효과를 기대하기 어려운 운동강도이다.
운동강도는 체력 조건이 좋을수록 운동강도 처방의 범위는 넓어지고 체력
조건이 떨어질수록 그 범위는 좁아지게 된다.

333)))운운운동동동량량량

운동량은 얼마만큼의 시간 또는 기간 동안 운동할 것인가를 가늠하는 척
도가 된다.운동량은 운동을 한 시간,동작의 회수,달리 거리등으로 표시
하여 운동강도와 함께 운동부하의 중요한 요소가 된다.따라서 과부하의
원리를 적용할 때 운동강도 뿐만 아니라 운동량도 반드시 고려하지 않으면
안 된다.
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444)))운운운동동동빈빈빈도도도

운동은 규칙적이고 지속적으로 실시해야 하지만 얼마나 자주 하느냐에
따라서 그 효과는 달라질 수 있다.운동빈도는 일반적으로 주당 운동회수
로 나타내며 적당한 운동빈도는 운동처방의 목적과 개인의 수준에 따라서
결정되어야 한다.예를 들어 근력발달을 위한 운동은 최소한 주단 며칠을
하여야 하며 또한 현재 개인의 수준으로 볼 때 그것은 적당한가를 고려해
야 한다.

111222...운운운동동동처처처방방방의의의 방방방법법법

운동단계는 대부분의 경우 총 운동량은 운동효과가 나타남에 따라 증가
되어야 한다.지속운동의 경우에 운동효과는 운동강도,운동시간 또는 두
가지 모두를 고려했을 때 생긴다.가장 뚜렷한 운동효과는 운동프로그램을
시작한지 8～12주 후에 나타난다.
이들 운동효과는 참가자의 특성,새로운 운동검사결과,운동능력을 고려
한 조정에 의해서 발생하기 때문에 전문의,운동프로그램 관리자,운동전문
가,건강체력지도자 또는 건강체력관리자는 수시로 운동프로그램을 수정해
야 한다.
운동처방의 방법은 참가자가 특별한 증상이 있든 없든 간에 차이가 있다
(이광형,1998).다른점이 있다면 높은 강도 대 낮은 강도,장시간 대 짧은
시간,매일운동 대 주당 3일 운동 등의 원리를 적용하여야 한다.건강하고
활동적인 청년에 대한 운동강도와 시간의 수정은 위험이 거의 없는 간단한
일이다.그러나 좌업 생활자,노인 또는 질환에 대한 증상이 있는 사람의
운동처방 수정은 대단히 어렵다.
운동과 관련된 위험도는 일상생활과 운동시의 운동강도 격차,연령,최대
운동능력,건강상태,관상동맥질환의 위험인자 및 증후 등과 밀접한 관계가
있다.
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111)))운운운동동동형형형태태태

대부분 운동처방의 주요 목적은 기능적 능력을 향상시키거나 유지하기
위한 것이다.이러한 목적을 달성하기 위해서는 실행하는 운동의 상당부분
을 유산소성 지구력 운동에 할애하여야 한다.
순발력 운동은 운동종목에 따른 산소소비율이나 효율성과 같은 칼로리
소비의 변화와 지구력 운동은 운동종목에 따른 산소소비율이나 효율성과
같은 칼로리 소비의 변화와 에너지 소비율을 일정하게 유지하는 잠재성에
따라 세가지 형태로 분류할 수 있다.
첫 번째 형태는 걷기,조깅,자전거타기와 같이 기술을 발휘하는데 에너
지 소비율이 깊이 관련되어 있으나 운동 중 일정한 운동강도를 유지할 수
있는 운동이다.두번째 형태는 수영이나 크로스 컨츄리,스키 등과 같이 기
술을 유지할 수 있는 운동이다.세 번째 형태는 무용,농구,테니스 등과
같은 운동강도의 변화가 많은 운동이다.
재활운동 프로그램의 초기 단계에서처럼 운동강도를 정확히 조절할 필요
가 있을 대에는 첫 번째와 두 번째 형태를 권장하여야 한다.
개인의 체력 수준과 선호하는 운동종목에 따라서 첫 번째와 두 번째 운
동형태를 지속적으로 할 것인가 아니면 인터벌로 실시할 것인가를 결정한
다.

222)))운운운동동동강강강도도도

운동처방을 작성하는데 가장 어려운 문제는 적당한 운동강도를 결정하는
일이다.운동 프로그램을 통한 심폐지구력의 유지 및 향상을 위해서는 운
동강도가 인체에 적절한 자극을 가할 수 있는 정도가 되어야 한다.운동강
도가 너무 약하거나 또는 너무 강할 경우 운동의 효과를 기대하기는 어렵
게 된다.그러므로 운동의 효과를 얻기 위한 안전하고도 적절한 운동강도
로 일정한 시간을 운동해야만 운동의 참된 효과를 얻을 수 있다.
일반적으로 운동 프로그램에 참가하는 모든 사람들이 짧은 시간에 너무
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많은 것을 얻으려는 경향이 있다.심폐지구력 향상을 위한 운동 강도는 개
인의 최대운동능력의 40～85%의 범위 내에서 처방한다.건강한 성인의 운
동강도는 일반적으로 최대운동능력 60～80%내에서 결정한다.
최대운동능력이 낮은 사람이 운동을 처음 시작할 때는 최대운동능력의
40～60%에서 운동을 시작하는 것이 좋다.운동강도의 표현방법은 %VO2max,
METS,HRmax그리고 운동자각도(RPE)등을 이용하는 방법이 있다.

333)))운운운동동동시시시간간간

운동시간은 처방된 운동강도의 수준에 의해 결정된다.운동시간과 운동
강도는 역상관 관계로 운동강도가 높을수록 지속할 수 있는 운동시간은 짧
아지게 된다.일반적으로 준비운동과 정리운동을 제외한 주운동시간은 15
분에서 60분 정도가 적당하다.정상적인 성인의 경우 최대운동능력의 40～
60% 정도에 운동강도이면 30～40분 정도 지속할 수 있다.최대운동능력이
높은 사람은 보다 높은 운동강도에서 장시간 동안 운동할 수 있다(이광형
1998).
운동의 효과면에서 볼 때 최대운동능력의 90% 이상의 높은 운동강도에
서 5～10분 동안 짧은 운동시간에도 심폐순환기능의 향상을 가져올 수 있
다.그러나 운동선수가 아닌 일반인은 높은 운동강도에서 짧은 시간동안
운동을 실시하는 것보다는 30～50분 동안 60%의 최대운동능력의 강도로
하는 것이 바람직하다.
낮은 강도에서의 장시간 운동은 운동 상해의 위험이 낮고 총에너지소비량이 높
기 때문이다.운동 프로그램을 계속 실시할 때 특별한 반응 없이 효과가 얻어진다
면 약 2주 후부터는 운동시간을 45분 정도까지 늘려나가도록 한다.적절한 운동강
도와 운동시간은 운동을 마친 후 1시간 이내에 과도한 피로를 느끼지 않도록 설정
되어야 한다.운동시간을 평가하는 다른 한 가지 방법은 열소비량을 이용하는 방
법이다.운동참가자의 체력수준을 초급,중급,상급단계의 세 단계로 구분하고 이
단계에 따라 초급단계는 운동 중 열량소비량이 100～200kcal이상 될 수 있도록 운
동시간을 조절하는 것이다.1MET에 해당하는 에너지 소비량은 1kcal/kg/hr이다.
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444)))운운운동동동빈빈빈도도도

운동빈도,즉 주당 운동을 몇 번 정도 할 것인가는 각 개인의 체력수준
에 달려있다.최대운동능력이 5～8METs인 정상 성인의 경우 최소한 일주
일에 3회 정도는 운동을 실시해야 심폐지구력향상을 가질 수 있다.그러나
체력 수준이 높아지면 높아질수록 주당 5회 정도의 운동을 실시해야만 지
속적인 심폐지구력의 향상을 기대할 수 있다.운동빈도를 주당 5회 이상으
로 할 경우에는 체중부담을 안고 하는 운동(걷기,달리기 등)을 번갈아 가
며 실시하는 것이 바람직하다(장주원,2005).

555)))운운운동동동의의의 전전전개개개

운동은 5～10분의 준비운동,15～60분의 지구력(유산소)운동,5～10분의
정리운동은 대사량이 1MET인 휴식수준에서 운동이 필요한 수준까지 점차
증가시키도록 운동계획을 작성해야 한다.
준비운동 시간은 보통 5～10분 동안이며 스트레칭,유연체조,각종 형태
의 근력운동,걷기 및 가벼운 조깅 등을 포함한다.근력이나 근지구력이 필
요하고 이를 선호하는 참가자는 유연체조나 웨이트 운동을 추가할 수 도
있다.그러나 고혈압 환자,협심증 환자 그 외 심장질환자는 무거운 웨이트
운동을 해서는 안 된다.
근지구력 또는 유산소성 운동은 지속적 또는 간헐적 운동으로 구성될 수
있다.이것은 처방된 강도의 심박수에 도달하게 하는 대근군의 활동을 포
함하는 유산소성 운동이다.정리운동은 가볍게 걷기 또는 조깅,스트레칭
등이며 경우에 따라서 이완운동 등과 같이 강도를 감소시키는 운동을 포함
한다.또 운동에 적절한 레크리에이션 활동을 포함한다.
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111333...운운운동동동과과과 심심심폐폐폐기기기능능능의의의 변변변화화화

111)))운운운동동동과과과 최최최대대대산산산소소소섭섭섭취취취량량량

최대산소섭취량은 단위시간에 소비되는 산소섭취량의 최대값을 말하는
것으로 유산소운동에 있어 최대운동 능력을 나타내는 지표로 사용되고 있
다(AndersonandHart,1963).
(1)최대산소섭취량의 측정목적은 개인의 체력수준(심폐지구력)을 평가하고
호흡,순환계의 건강 상태를 진단하는데 있다.

(2)최대산소섭취량이라는 용어는 이러한 것들을 대변하는 대표적인 지표
로서 간주되고 있는데,최대산소소비량,최대산소흡입량,유산소능력,최
대유산소파워 등 동의어로 사용되며,심폐지구력,심혈관계지구력 또는
호흡순환 지구력을 의미하기도 한다.

Astand and Roaahi(1970)은 최대산소섭취량은 호흡순환계의 한계점을
제시하는 것으로 성별,연령,체중에 따라서 차이를 나타낸다고 하였고,또
한 심폐지구력 운동능력의 평가를 위한 대표치로 사용된다고 하였다.
MathewsandFox(1981)은 최대산소섭취량은 규칙적인 훈련에 의해서
15～20% 정도 증가하며,폐환기량,심박출량,심박수 등의 심폐기능 등의
여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하여 최대산소섭취량이 결정된다고 하
였다.
Wilmore(1980)의 연구에서도 좌업생활을 하는 38명의 중년남자(35.6세)를
대상으로 20주동안 조깅,사이클링,테니스(주3회,1일 30분,75%HRmax)등
이 인체에 미치는 영향을 조사한 결과,조깅그룹은 13.3%,사이클링그룹은
14.4%,테니스그룹은 5.7% 최대산소섭취량이 증가한 것으로 나타났다.
최대산소섭취능력의 증가폭은 훈련 전 체력수준과 유전적 요인,성별,운
동형태,운동지속시간 등에 따라 차이가 있음을 알 수 있다.
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222)))운운운동동동과과과 심심심박박박수수수

심박수는 산소섭취량과 함께 운동의 강도를 객관적으로 나타내는 중요한
지표로써 스포츠 현장에서 운동강도를 파악하는데 활용되고 있다.
장시간 지구성 훈련을 한 운동선수의 안정시 심박수는 서맥을 나타냈고,
운동강도를 증가시키면 이에 따라 심박수도 비례하여 완만한 증가율을 나
타내며,운동 후의 회복은 오히려 빠르다고 하였다(황수관,허복,1980).
그러므로 지구성 훈련의 단련된 운동선수는 비단련자보다 최대심박출량
이 50%나 더 크다고 볼 수 있다.

111444...운운운동동동과과과 체체체력력력의의의 변변변화화화

111)))운운운동동동과과과 근근근력력력

근력은 움직일 수 있거나 움직일 수 없는 물체에 대하여 발휘되는 근육
의 힘으로 정의된다.
근육은 일정한 동작이나 위치에서 단 한 번의 최대노력의 발휘가 요구되
는 테스트에 의해서 가장 잘 측정된다.
Wilmore(1974)는 “10주간의 WeightTraining 프로그램의 결과로 인한
근력,신체구성 및 인체측정에 있어서의 변화”란 연구에서 트레이닝 전,후
간에 근력이 유의하게 증가하였다고 보고하였다.
한편 Falls,(1980),SpragueandReynolds(1983)등은 WeightTraining이
트레이닝 프로그램의 운동강도,반복횟수,휴식시간,운동빈도의 차이에 따
라 근력증가 운동이 될 수 도 있으며 심폐지구력을 증가시키는 운동이 될
수도 있다고 하였다.
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222)))운운운동동동과과과 근근근지지지구구구력력력

근지구력은 하나의 근육 또는 근육군의 같은 동작을 반복하는 능력,또
는 일정한 정도의 장력을 오랫동안 지속하는 능력을 말한다.이러한 근지
구력에는 그 근육에 대한 산소공급의 능력이 크게 관여하고 있어서 혈류량
이 많을수록 근지구력이 높다고 할 수 있다.

333)))운운운동동동과과과 유유유연연연성성성

유연성은 관절의 가동성을 의미한다.인체는 약 250여개의 관절이 있는
데 관절 부위마다 가동범위를 가지고 있다.건,인대,관절낭,근주막,근육
자체의 신전성 등의 요인들에 의해 연령이 증가할수록 가동범위가 감소되
어 유연성이 줄어들게 된다.이중 유연성 퇴행의 주요인은 관절의 결체조
직이 증식되고,근육의 신전성이 감소되기 때문이다(이종각,1992).
유연성은 남성의 경우,20대 이후 급속히 하락하여 30대초에 고등학생들
보다 낮은 수준으로 떨어지며,여성은 50대 이르기까지 서서히 떨어져 고
등학생의 수준으로 유지한다(안횡균외 28인,1992).
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상은 특별한 질환이 없는 대학교 태권도선수 10명과 일반대
학생 10명 총 20명으로서 대상자들의 신체적 특성은 <표 2>와 같다.

Age(yrs) Weight(Kg) Height(Cm)Fat(%)Sportscareer(yrs)

태권도 선수
(n=10) 22.57±0,54 63.20±4.73 175.27±4.05 13.28 8.4±2.1

일반대학생
(n=10) 22.31±0.77 64.44±3.54 173.42±3.54 14.32 -

<표 2>대상자들의 신체적 특성

means±S.E

222...카카카페페페인인인 투투투여여여방방방법법법

실험은 동일 피검자들에게 실험의 조건을 변화시키면서 위약섭취와 카페
인 5mg/kg섭취로 교차실험 방법을 선택하여 두 차례에 걸쳐 실시하였
다.20명의 대상자 중 10명은 첫 번째 실험 session에서 카페인 5mg/kg을
담아 둔 capsules을 운동 실시 전 250ml의 생수(4℃,Ca:21.9mg/l,Na
:11.8mg/l,K:1.8mg/l,Mg:5mg/l,F:0.18mg/l)와 섭취하고 나머지 10명
은 동일한 양의 일반생수와 emptycapsules을 섭취한 후 자전거 에르고메
터를 이용한 점증 부하 최대 운동을 실시하였다.두 번째 실험 session1주
일 후에 교차하여 먼저 일반 생수를 섭취했던 10명이 카페인함유용액을 섭
취하고,나머지 10명은 생수를 섭취하도록 하여 동일한 실험절차와 동일한
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운동부하 검사를 수행하였다.실험은 12시간 이상의 동일한 공복조건에서
운동을 수행하도록 모든 대상자가 동일한 시간대(오전 08:00-10:00)에 실험
에 참여하도록 하였다.모든 실험은 동일한 실험실 조건(온도 24℃±0.76,
상대습도 56%±2.00)하에서 동일한 절차와 순서로 실시하였다.

333...운운운동동동부부부하하하 방방방법법법

운동부하방법은 태권도선수와 일반학생이 각각 카페인 투여시와 위약 투
여시에 14일의 간격으로 2번에 걸쳐 bicycleergometer(Monak808,sweden)
를 이용한 점증적 최대운동을 실시하였다.실험당일 피험자는 실험 2시간
전에 실험실에 도착하여 최소 30분간 안정을 취한 후 카페인을 복용한 뒤
90분 후에 50W에서 3분간 준비운동을 실시 한 뒤 2분간 휴식을 취한 다음
초기 운동 강도를 50W,60rpm을 시작으로 매 2분마다 60rpm으로 25W씩
탈진상태에 도달할 때까지 증가 시켰다.

444...혈혈혈액액액채채채취취취 및및및 분분분석석석 방방방법법법

혈액채취는 대상자가 실험실에 도착하여 30분간의 안정을 취한 후 운동
전 혈액을 antecubitalvein에서 5㎖의 혈액을 채취하였고,최대운동직후와
회복기 30분에 걸쳐 총 3번의 혈액 채취를 실시하였다.채혈된 전혈(whole
blood)을 이용하여 Hemoglobin의 측정은 CompleteBloodCount장비의 하
나인 MICROS 60-OT(ABX Diagnostics,France)를 이용하였고 암모니아
는(FUJIDRI-CHEM 100N :FujiPhotoFilm Com,Japan)장비를 이용하여
채혈된 혈액 중 10ｕｌ의 전혈을 FDC-100N전용 피펫으로 검체 하여 보정치
P=1.12,q=-2로 보정되어 있고 slide(NH3-W)가 장착되어 있는 중앙에 점착하여
분석하였다.분석처리 방식은 암모니아 속의 nitrogen농도를 측정하는 비색검
출법(calorimetricmethod)에 의해 분석하였으며,농도 값은 마이코그램/데시
리터 단위로 정량화 하였다.혈중 젖산농도는(YSI1500,U.S.A)은 효소법
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에 의해 정량화 하였다.이때 사용한 enzymemembrane은 YSI2329가 이
용되었고 시약은 500ml의 reference 용액(YSI2357 bufferconcentrate
4.5cc,YSI1530lactatestandard,YSI1515celllysing agent)이 이용되
었다.

555...자자자료료료처처처리리리 방방방법법법

본 연구의 통계는 SPSS/PCWindow 13.0으로 각 항목별 평균과 표준
편차를 산출하였고,각 그룹 및 투여 조건 간의 차이 검증은 반복측정 분
산분석(repeatedANOVA)으로 실시하였으며,통계적 유의수준은 P<0.05%
로 설정하였다.
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IIIVVV...연연연구구구결결결과과과

본 연구는 최대운동 수행 전 카페인섭취가 혈중 젖산,암모니아 및 혈구
성분에 어떤 영향을 미치는지를 조사하고,이러한 젖산,암모니아 및
Hemoglobin의 농도변화가 운동수행 능력에 미치는 효과를 규명하기 최대
운동부하를 적용하여 실험을 실시한 결과 다음과 같은 결과를 얻었다.

111...혈혈혈중중중 젖젖젖산산산 농농농도도도의의의 변변변화화화

혈중 젖산 농도의 변화는 <표 3>에 나타난 바와 같이 나타났으며,운동
경과 시간에 따른 카페인 섭취여부와 선수유무에 따른 그룹 간 결과의 유
의차 검증을 위해 반복측정 분산분석을 실시한 결과는 <표 4>에 제시된
바와 같다.반복측정 분산분석 결과 교호작용에 있어서 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다[F(6.72)=111.335P=.000].유의차에 대한 검증결과 태권
도선수와 일반선수 모두 운동전에 비해 운동 후에 유의한 증가를 보였으
며,회복기 30분에도 유의한 감소를 보였으며,그 속도는 태권도 선수의 변
화가 더 큰 것으로 나타났다.하지만,카페인 유무에 대한 변화는 다소 회
복이 빠른 경향은 있었으나 의미 있는 변화는 나타나지 않았다.
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집단 N 운동 전 운동 후 회복기

태권도선
수

카페인 10 1.00±0.13 6.64±0.44 4.47±0.82

위약 10 1.02±0.94 6.82±0.39 4.79±0.14

일반학생
카페인 10 1.10±0.12 5.28±0.34 4.49±0.29

위약 10 1.12±0.80 5.34±0.31 4.69±0.25

 All values are mean ±SE.

<표 3>혈중젖산 농도의 변화 단위:mM
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<그림 1>혈중 젖산 농도의 변화
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Sum ofSquares df MeanSquare F

BetweenGroups 6.776 3 2.259 73.094

Error 1.112 36 .031

WithinGroups

Duration 521.513 2 260.756 11998.203

Interaction 14.518 6 2.420 111.335

Total 1.565 72 .022

<표 4>혈중 젖산 농도에 대한 반복측정분산분석 결과

222...혈혈혈중중중 암암암모모모니니니아아아 농농농도도도의의의 변변변화화화

혈중 암모니아 농도의 변화는 <표 5>에 나타난 바와 같이 나타났으며,
운동경과 시간에 따른 카페인 섭취여부와 선수유무에 따른 그룹 간 결과의
유의차 검증을 위해 반복측정 분산분석을 실시한 결과는 <표 6>에 제시
된 바와 같이 교호작용에 있어서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다
[F(6.72)=111.335P=.000].유의차에 대한 검증결과 태권도선수와 일반선수
모두 운동전에 비해 운동 후에 유의한 증가를 보였으며,회복기 30분에도
유의한 감소를 보였으며,그 속도는 태권도 선수의 변화가 더 큰 것으로
나타났다.하지만,카페인 유무에 대한 변화는 다소 회복이 빠른 경향은 있
었으나 의미 있는 변화는 나타나지 않았다.
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집단 N 운동 전 운동 후 회복기

태권도선수
카페인 10 43.15±6.65 121.53±28.45 54.05±6.49

위약 10 43.33±7.92 125.84±29.88 61.37±22.79

일반학생
카페인 10 45.93±15.38 125.36±52.01 63.64±17.81

위약 10 45.59±16.36 136.66±26.93 70.24±18.23

Allvaluesaremean±SE.

<표 5>혈중 암모니아농도의 변화 단위:ug/dl
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<그림 2>혈중 암모니아 농도의 변화  
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Sum ofSquares df MeanSquare F

BetweenGroups 1959.736 3 653.245 105.722
Error 222.445 36 6.179

WithinGroups
Duration 52124.313 2 76062.156 14335.738
Interaction 709.789 6 118.298 22.296*
Total 382.016 72 5.306

<표 6>혈중 암모니아 농도에 대한 반복측정분산분석 결과

333...혈혈혈중중중 HHHeeemmmoooggglllooobbbiiinnn농농농도도도의의의 변변변화화화

혈중 Hemoglobin농도의 변화는<표 7>에 나타난 바와 같이 태권도선수
와 일반학생 모두 투여조건과 교호작용에는 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다<표 8>.이에 대한 검증결과 태권도선수,일반학생 모두 운동전에
비해 운동 후에 유의한 증가를 보이다가 회복기30분에는 거의 운동전 수준
까지 빠르게 회복하는 경향을 보였다.운동전 안정시의 Hemoglobin에 있
어서 일반학생보다 태권도선수가 조금 낮은 수치를 보였으나 유의한 차이
는 없었다.



- 48 -

집단 N 운동 전 운동 후 회복기

태권도선
수

카페인 10 13.72±0.62a 14.77±0.39a** 13.46±0.41a

위약 10 13.71±0.57a 14.68±0.36a** 13.50±0.41a

일반학생
카페인 10 14.34±0.61a 15.34±0.70a** 14.50±0.43a

위약 10 14.15±0.43a 15.52±0.52a** 14.21±0.46a
Allvaluesaremean±SE.
Value with differentsuperscripts within a row are significantly differentfrom
PRE-Evalue(*:P<.05,***:P<.000)
a,b,c,d:Durationwiththesamecharacterarenotsignificantlydifferentfrom each
otherbyLSDposthcttestNS:Notsignificant

<표 7>혈중 헤모글로빈 농도의 변화 단위:g/l
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<그림 3>혈중 헤모글로빈 농도의 변화
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Sum ofSquares df MeanSquare F

BetweenGroups 14.782 3 4.927 728.716

Error .243 36 .007

WithinGroups

Duration 33.904 2 16.952 1888.588

Interaction 1.259 6 .210 23.385*

Total .646 72 .009

<표 8>혈중 암모니아 농도에 대한 반복측정분산분석 결과
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VVV...논논논 의의의

지구성 운동 시 경기력은 여러 가지 요인들에 의해 영향을 받는데,그
중 대사적 연료의 이용에 대한 대부분의 연구에 의하면 피로는 체내 글리
코겐의 고갈과 밀접한 관련이 있으며,이를 위해 체내 글리코겐을 절약하
기 위한 여러 가지 방법이 강구되어져 왔다.그 중 체지방의 분해에 의해
생성되는 지방산을 이용함으로써 근육의 글리코겐을 절약하려는 시도가 있
어 왔으며 이러한 효과를 얻기 위한 것 중의 하나가 운동전 카페인 섭취
등을 들 수 있다(Spriet,1995).
카페인은 소화관에서 신속히 흡수되며 투여 후 1시간 정도면 혈액 내 최
고 수준으로 증가하게 되어 약 3.5시간 반감기를 가지는데 이는 카페인이
체내에서 지방 대사를 활성화 시키고 운동초기에 당 이용을 억제시킴으로
써 운동수행 능력을 개선시킨다고 하였다(Ivy등,1979).
운동 중 피로는 중추피로와 말초피로로 구분해 볼 수 있는데,중추피로
의 유발의 지표는 암모니아 이고 말초피로는 젖산으로 대표하고 있다.
혈중 젖산농도 및 암모니아농도는 장시간의 운동 시 산소 운반대사의 제
한과 함께 발생하는 피로현상의 중요한 원인으로 간주되어왔다(Banister&
Mutch,1983).젖산과 암모니아에 의한 근섬유의 pH의 감소와 관련된 수소이
온 같은 대사성 부산물의 축적이 excitation-contractioncoupling과 근육의
힘이 발생능력에 영향을 줄 수 있는데(Buchtal& Schmalbruch,1980),운
동 시 암모니아농도의 증가 현상은 글리코겐고갈이 유도되면서 아미노산의
탈아미노과정에 의해 5-hydroxy-tryptamine,암모니아 등과 같은 부산물의
증가가 발생하며 이러한 과정이 중추성 피로 기전에 관련이 있는 것으로
운동지속능력의 제한적인 영향을 초래하게 된다는 가설이 제시된 바 있다
(Buono등,1984;Newsholme등,1987).과도한 혈장 암모니아는 운동신경
의 inhibitory post synaptic potentials (IPSP)의 감소와 신경기전
(regulatoryneuralmechanism ;GABA)의 억제 감소를 통해(Jack,1982)
증가된 신경 활성도를 나타내며(Bannister등,1985),게다가 근육 내 높아
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진 암모니아는 근초에서 잘 흥분하지 않는 섬유에 작용하여 수를 증가시킨
다고 보고하였다(Heald,1987).
젖산은 운동시합을 하는 동안 혈액의 높은 젖산 량을 견디는 선수들의
능력 특히,비교적 짧고 격렬한 신체활동을 할 때 고도의 운동수행 능력을
발휘하기 위하여 중요한 역할을 하는데,고도로 훈련된 선수에 대한 연구
결과 이들이 격렬한 운동을 한 후 지친 상태에서는 비슷한 상황의 훈련되
지 않은 사람들 보다 혈액의 젖산 수준이 20-30% 정도 더 높았다.이와
같은 인체 내 젖산의 생성과 처리에 관한 대사적 과정은 운동 시 해당과정
의 작용을 대사 관계 중 조절단계의 효소 활성율과 운동 시 동원된 근섬유
들과 산소공급 감소 등에 의해 조절된다(백영호 등,2000).
본 연구에서 혈중 젖산 농도의 변화는 태권도선수와 일반학생 모두 운동
전에 비해 운동 후에 유의한 증가를 보이다가 회복기 30분에는 감소하는
경향을 보였으며 일반학생보다 태권도선수가 좀 더 빠른 젖산 회복속도를
보였는데 이는 최대노력을 요하는 운동 중 혈액과 근육 내 젖산의 농도가
비훈련자보다 훈련자가 더 높게 나타난다(Howley& Franks,1991)는 보고
와 일치하는 것이며 이러한 원인은 훈련 후 근육과 혈액 내에 젖산이 축적
되는 시점이 지연되는 것이 젖산의 생성이 줄어든 결과가 아니고 훈련 후
더 높은 강도의 운동 시에 훈련전과 비교해 더 많은 젖산의 축적을 견뎌낼
수 있는 능력이 생겼음을 의미하는 것이다(Ekblom 등,1968).
위약투여시보다 카페인 투여 시에 유의하지 않지만 젖산 회복속도가 빠
른 경향을 보였는데 이러한 결과는 백태현 등(1999)의 안정 시 혈중젖산
농도와 운동 후 젖산최고치 및 회복기 15분의 혈중 젖산농도 측정에서 통
계적 유의성을 보이지 않았으니 회복기 15분에서의 젖산 회복율에서 증가
양상을 보여 카페인이 근육피로회복에 효과가 있으며 일반적인 피로회복에
도 효과가 있음을 보고한 연구와 다소 일치하는 결과를 얻었다.
운동 시 근 피로를 발생시키는 원인은 한,두 가지 요인으로는 설명될
수 없을 것이다.따라서 근 활동과 관련된 여러 대사물질의 변화를 살펴보
아야 하는데,그 중에서 생체 내에서 독성효과를 가지는 혈중 암모니아 농
도 변화를 고려할 수 있다.왜냐하면,암모니아는 중추신경계에 영향을 줄
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뿐만 아니라 ATP에 의해 억제되는 6-phosphofructokinase를 활성화 시켜
해당과정을 촉진시키기 때문에 젖산 생성 및 수소이온의 농도를 증가 시킬
수 있기 때문이다(Sugden과 Newsholme,1975).
운동 시 암모니아의 생성원인은 주로 AMP가 IMP로 탈 아미노화 되면
서 생성될 뿐 만 아니라 BCAA(Branched-chainaminoacids)와 다른 아미
노산의 분해 시에도 생성될 수 있다(Maclean등,1991).특히 근 글리코겐
은 최대산소섭취량의 60-80%의 강도로 지구성 운동을 하는 경우 고갈되어
근피로의 요인으로 작용할 수 있는데 주로 이러한 시점에서 암모니아의 발
생은 BCAA 대사활성에 기인한다(Karlsson등,1972).
본 연구에서의 혈중 암모니아 농도의 변화는 태권도선수,일반학생 모두
운동전에 비해 운동 후에 유의한 증가를 보이다가 회복기 30분에는 감소하
는 경향을 보였는데 이는 점진적 강한 운동부하에서는 혈액 내 암모니아
이온 농도가 증가 한다는 연구결과(Babij등,1983;Dudley등,1983;Bobij,
1983;Buono등,1984;Hagelochi,1990;Schlicht,1990)를 다시 한 번 입증
하는 결과이다.암모니아가 대사과정에 미치는 독성기전은 아직까지 정확
하게 알려져 있지 않지만 현재까지 근육 및 뇌에서 독성작용을 하는 것으
로 알려져 있는데,Maclean등(1991)은 근 글리코겐 농도가 정상수치 보다
낮을 때 혈장 암모니아 농도가 증가된다고 보고 하였다.본 연구에서 일반
학생보다 태권도선수가 암모니아의 회복속도가 다소 빠른 경향을 보였으며
유의한 차이는 없었다.
젖산과 암모니아 농도 모두 회복기 30분까지 안정 시 수준으로 회복은
이루어지지 않았으며 두 변인이 실험과정 내내 비슷한 변화를 보였다.강
한 운동 중 암모니아의 생성은 일반적으로 증가하며(Graham 등,1991;
Schlicht,1990),혈중 암모니아와 젖산 농도는 정적 상관관계를 나타낸다고
하였다.이와 같은 결과는 혈중 젖산의 변화와 암모니아의 변화 양상이 비
슷하게 나타난다는 위승두(1995),Graham 등(1991)의 연구결과와 일치하는
결과이다.
Hemoglobin은 Erythrocyte계열의 지단백질 구조에서 합성되어진다.Hb
에서 색소를 함유하는 성질과 주요호흡기능은 Heme과 철(Fe)은 함유색소
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와 관련하지만 CO₂와 O₂의 운반기능은 Globin이 맡고 있다(James등,
1970).Hb과 결합하는 산소량은 산소 분압에 의하여 결정되는 데 Hb1g은
최대 1.34mℓ의 산소와 결합할 수 있기 때문에(Edward,1979),Hb의 산소
해리에는 산소 분압(pO₂)외에도 동물의 종류에 따라,또는 같은 동물에서
도 태아기와 성숙기에 따라 다르며,또 같은 종류의 Hb이라도 pH,온도,
CO,여러 효소에 따라서도 영향을 받는다(윤진환,1986).철(iron)은 체내
헤모글로빈과 미오글로빈의 구성성분으로서 뿐만 아니라 세포내 ATP합성
과 관련한 산화인산화 반응에 관련되어 있으며,DNA 생성에 필요한 생체
아민의 합성과 분해에도 관여 하는 것으로 알려져 있다(Dallmanl,1987).본
연구에서 태권도선수,일반선수 모두 운동전에 비해 운동 후에 유의한 증
가를 보이다가 회복기 30분에는 거의 운동전 까지 빠르게 회복하는 경향을
보였다.많은 연구에서 운동선수들의 Hb농도와 Hct치가 일반인 보다 낮으
며 빈혈의 비율도 상당이 높다고 보고하고 있는데(Dewijn,1971),본 연구
결과에서도 운동전 안정시의 Hemoglobin수준에 있어서 일반학생보다 태권
도선수가 유의하지는 않지만 조금 낮은 수치를 보였다.
Hemoglobin농도의 변화를 보면 운동전 안정 시 Hemoglobin농도에 있
어서 일반학생보다 태권도선수가 조금 낮은 수치를 보였는데 많은 연구에
서 운동선수들의 Hemoglobin농도가 일반인 보다 낮으며 빈혈의 비율도
상당이 높다고 보고한 연구와 일치하는 것이다(Dewjn1971).운동전에 비
해 운동직후에 태권도선수,일반학생 모두 매우 유의한 증가를 보이다가
회복기 30분에는 거의 운동전 수준까지 빠르게 회복하는 경향을 보였다.
카페인투여와 위약 투여 시 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
결론적으로 혈중 젖산 농도와 암모니아 뿐만 아니라 Hemoglobin농도에
있어서 유의한 차이를 보지는 못했지만 투여시기와 투여량을 고려한 연구
가 이루 진다면 젖산과 암모니아의 회복에 유의적 효과가 있을 것으로 사
료되며 카페인이 태권도 경기력 향상을 위한 보조물로써의 가능성을 기대
할 수 있을 것으로 생각된다.
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VVVIII...결결결 론론론

본 연구는 태권도선수들을 대상으로 카페인 급성투여가 최대운동 시 혈
중 젖산,암모니아,Hemoglobin의 변화를 알아보기 위해 수행되었다.12명
의 피험자를 4그룹으로 분류하여 각각 90분 전에 카페인을 섭취하고 자전
거 에르고미터를 이용하여 최대운동을 실시하였다.혈액샘플은 운동전,운
동 후,회복기 30분에 걸쳐 채혈한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.혈중 젖산 농도에 있어서 카페인투여의 효과는 태권도선수와 일반학생
간에 유의한 차이가 나타났다.하지만 카페인 투여 시 젖산 회복 율이
유의하진 않지만 빠른 경향을 보였다.

2.혈중 암모니아농도에 있어서 카페인투여의 효과는 태권도선수와 일반학
생 간에 유의한 차이가 나타났다.하지만 카페인 투여 시 암모니아 회
복속도가 유의하진 않지만 빠른 경향을 보였다.

3.혈중 Hemoglobin에 있어서 카페인의 효과는 태권도선수와 일반학생 모
두 유의한 차이를 보이지 않았다.

이와 같이 본 연구에서 카페인의 급성투여가 혈중 젖산,암모니아 농도
의 변화를 고려할 때 중추피로 억제와 운동수행력이 향상되었으며,운동경
기력 향상을 위한 보조물로서의 가능성이 있음을 확인할 수 있었다.혈중
Hemoglobin농도 변화에 대한 것은 추후 연구가 요망된다.
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