
 



222000000888년년년 222월월월
박박박사사사학학학위위위논논논문문문

카카카테테테킨킨킨 섭섭섭취취취가가가 운운운동동동선선선수수수들들들의의의
혈혈혈청청청지지지질질질량량량 및및및 LLLDDDHHH,,,CCCKKK
활활활성성성도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

조조조 선선선 대대대 학학학 교교교 대대대 학학학 원원원
체체체 육육육 학학학 과과과
정정정 혜혜혜 윤윤윤

[UCI]I804:24011-200000236372



카카카테테테킨킨킨 섭섭섭취취취가가가 운운운동동동선선선수수수들들들의의의
혈혈혈청청청지지지질질질량량량 및및및 LLLDDDHHH,,,CCCKKK
활활활성성성도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

IIInnnfffllluuueeennnccceeesssooofffIIInnntttaaakkkeeeooofffGGGrrreeeeeennnTTTeeeaaaEEExxxtttrrraaacccttt
(((CCCaaattteeeccchhhiiinnn)))ooonnnAAAttthhhllleeettteeesss‘‘‘SSSeeerrruuummm LLLiiipppiiidddaaannndddLLLDDDHHH,,,

CCCKKK AAAccctttiiivvvaaatttiiiooonnn

222000000888년년년 222월월월 일일일

조조조 선선선 대대대 학학학 교교교 대대대 학학학 원원원
체체체 육육육 학학학 과과과
정정정 혜혜혜 윤윤윤



카카카테테테킨킨킨 섭섭섭취취취가가가 운운운동동동선선선수수수들들들의의의
혈혈혈청청청지지지질질질량량량 및및및 LLLDDDHHH,,,CCCKKK
활활활성성성도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

IIInnnfffllluuueeennnccceeesssooofffIIInnntttaaakkkeeeooofffGGGrrreeeeeennnTTTeeeaaaEEExxxtttrrraaacccttt
(((CCCaaattteeeccchhhiiinnn)))ooonnnAAAttthhhllleeettteeesss‘‘‘SSSeeerrruuummm LLLiiipppiiidddaaannndddLLLDDDHHH,,,

CCCKKK AAAccctttiiivvvaaatttiiiooonnn

지지지도도도교교교수수수 :::윤윤윤 오오오 남남남

이이이 논논논문문문은은은 체체체육육육학학학박박박사사사학학학위위위 신신신청청청논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000777년년년 111000월월월

조조조 선선선 대대대 학학학 교교교 대대대 학학학 원원원
체체체 육육육 학학학 과과과
정정정 혜혜혜 윤윤윤



정정정혜혜혜윤윤윤의의의 박박박사사사 학학학위위위논논논문문문을을을 인인인준준준함함함

위위위원원원장장장 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 위위위 승승승 두두두 인인인
위위위 원원원 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 이이이 경경경 일일일 인인인
위위위 원원원 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 서서서 영영영 환환환 인인인
위위위 원원원 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 이이이 계계계 행행행 인인인
위위위 원원원 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 윤윤윤 오오오 남남남 인인인

222000000777년년년 111222월월월 일일일

조조조 선선선 대대대 학학학 교교교 대대대 학학학 원원원



<<<목목목 차차차>>>

III...서서서 론론론····················································································································································································································································································111
1.연구의 필요성·····························································································1
2.연구목적·······································································································5
3.연구의 가설·································································································6
1)지질의 변화······························································································6
2)혈청 효소의 변화····················································································6
3)녹차추출물의 효과··················································································6
4.연구의 제한점·····························································································6
5.용어의 정의·································································································7

IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경·································································································································································································································111000
1.크레아틴키나제(creatinekinase:CK)···············································10
2.젖산탈수소효소(Lactatedehydrogenase,LDH)································12
3.운동과 혈중지질·······················································································16
1)혈중지질의 작용과 기전······································································16
2)운동과 혈중 지질 ················································································17
3)콜레스테롤(Cholesterol)·······································································18
4)고밀도지단백(HighDensityLipoproteinCholesterol)··················18
5)저밀도지단백(Low DensityLipoproteinCholesterol)···················19
6)중성지방(Triglyceride)·········································································19
4.운동과 혈중지질 대사와의 관계···························································20
5.운동에 의한 혈청 효소활성 치의 변화···············································20



1)혈청 효소의 종류와 작용····································································20
2)유산 탈수소효소····················································································21
3)운동과 혈청 일탈효소································································24
4)운동시 혈청 활성치의 변화································································25
6.녹차의 생리활성 기능·············································································29
7.녹차추출물·································································································33
1)카테킨(catechin)함량···········································································33
2)녹차의 항산화 효과··············································································34
3)녹차의 결합효과····················································································44
4)녹차의 항균효과····················································································46

IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법 ················································································································································································································································444777
1.연구대상·····································································································47
2.실험방법·····································································································47
1)실험설계··································································································47
2)녹차 섭취 방법······················································································49
3)혈액 채취 및 분석방법········································································49
3.운동프로그램·····························································································50
4.자료처리·····································································································52



IIIVVV...결결결 과과과··································································································································································································································································555333
1.지질의 변화·······························································································53
1)총콜레스테롤(TotalCholesterol:TC)의 변화···································53
2)고밀도 지단백 콜레스테롤의 변화····················································55
3)저밀도 지단백 콜레스테롤의 변화····················································57
4)중성지방의 변화····················································································59
2.혈청효소의 변화·······················································································62
1)젖산탈수소효소의 변화········································································62
2)크레아틴 키나제의 변화······································································64

VVV...논논논 의의의········································································································································································································································································666777
1.혈청지질·····································································································67
2.혈청효소의 변화·······················································································70
3.녹차추출물(카테킨)의 효과····································································71

VVVIII...결결결 론론론··································································································································································································································································777333
1.혈청지질의 변화·······················································································73
2.혈청효소의 변화·······················································································74
3.녹차추출물(카테킨)의 변화 ··································································74
4.제 언···········································································································75



<<<표표표 목목목 차차차>>>

<Table1>bloodserum creatinekinasenumericalvalue·····················11
<Table2>LactatedehydrogenaseofVitality········································12
<Table3>Bloodserum ofLactatedehydrogenaseactivity··············13
<Table4>Bloodserum Lactatedehydrogenasevalue······················15
<Table5>Bloodserum Lactatedehydrogenasevalue························15
<Table6>Koreanadult'sserum lipidvaluejudgingstandard········19
<Table7>Greentea'smainbenefits·······················································30
<Table8>Greentea'smainingredients·················································31
<Table9>Totalantioxidantproperty······················································34
<Table10>EffectsofGreenTeaExtract··············································36
<Table11>Thephysicalcharacteristicsofsubjects···························47
<Table12>ExerciseTraining····································································50
<Table13>Detailstrainingprogram situation······································51
<Table14> With groupfollow tovariation differencecomparison

bloodlipidTCoftime········································································54
<Table15> With groupfollow tovariation differencecomparison

bloodlipidHDL-Coftime································································56
<Table16> With groupfollow tovariation differencecomparison

bloodlipidLDL-Coftime·······························································58
<Table17> With groupfollow tovariation differencecomparison

blood lipidT-Goftime····································································60



<Table18>HomogeneityverificationforBloodlipidbygroup·········61
<Table 19> With group follow to ariation difference comparison

bloodserum enzymeLDH oftime··················································63
<Table20> With groupfollow tovariation differencecomparison

bloodserum enzymeCK oftime·····················································65
<Table21>Homogeneityverificationforserum enzymebygroup66



<<<그그그림림림 목목목차차차>>>

Fig1EffectsofCatechin·············································································35

Fig2MultistageProcess··············································································39

Fig3Thedesignofstudy···········································································48

Fig4.BloodlipidprofileT-Cdifferencecomparison···························54

Fig5.BloodlipidprofileHDL-Cdifferencecomparison·····················56

Fig6.BloodlipidprofileLDL-Cdifferencecomparison······················58

Fig7.BloodlipidprofileTriglyceridedifferencecomparison·············60

Fig8.Bloodserum enzymeLDHdifferencecomparison··················63

Fig9.Bloodserum enzymeCreatinekinasedifferencecomparison 65



AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

IIInnnfffllluuueeennnccceeesssooofffIIInnntttaaakkkeeeooofffGGGrrreeeeeennnTTTeeeaaaEEExxxtttrrraaacccttt(((CCCaaattteeeccchhhiiinnn)))ooonnn
AAAttthhhllleeettteeesss‘‘‘SSSeeerrruuummm LLLiiipppiiidddaaannndddLLLDDDHHH,,,CCCKKK AAAccctttiiivvvaaatttiiiooonnn

JJJuuunnngggHHHyyyeee---YYYuuunnn
AAAdddvvviiisssooorrr:::PPPrrrooofff...YYYoooooonnnOOOhhh---NNNaaammm,,,PPPhhh...DDD
DDDeeepppaaarrrtttmmmeeennntttooofffPPPhhhyyysssiiicccaaalllEEEddduuucccaaatttiiiooonnn,,,
GGGrrraaaddduuuaaattteeeSSSccchhhoooooolllooofffCCChhhooosssuuunnnUUUnnniiivvveeerrrsssiiitttyyy

Thisstudyselectstotal15subjectsincluding5Taekwondoathletes,5
weightliftersand5generalstudentsatCuniversityassubjectsofthe
study,gives them green tea extract,examines and analyzes the
influences oftaking green tea extracton changes ofserum lipid
concentrationandserum enzymesaftercomplexexerciseforfourweeks
withaview totraceactivationofserum lipidandenzymes(LDH &
CK)andobtainsthefollowingconclusions.

111...CCChhhaaannngggeeesssooofffSSSeeerrruuummm LLLiiipppiiiddd

1)As a resultofcomparing differences according to groups and
changeoftimes,changeoftotalcholesterol(T-C)showednostatistically
significantdifference.But,there was statistically significantdifference
beforeexerciseandafteroneweekofexercise.
2)As a resultofcomparing differences in serum lipid HDL-C
according to groups and change oftimes,there were statistically



significant differences in groups and change of times. Mean of
Taekwondoathleteswashigherthanthatofweightliftersandgeneral
students.
3) As a result of comparing differences in blood lipid LDL-C
according togroupsand changeoftimes,therewasnostatistically
significantdifferenceingroupsandchangeoftimes.
4)AsaresultofcomparingdifferencesinbloodlipidTGaccordingto
groups and change of times,there was no statistically significant
differenceingroupsbuttherewerestatisticallysignificantdifferencein
changeoftimes.

222...CCChhhaaannngggeeesssooofffSSSeeerrruuummm EEEnnnzzzyyymmmeeesss

1)As a resultofcomparing differences in serum enzyme LDH
according togroupsand changeoftimes,therewasnostatistically
significantdifferenceingroupsbuttherewerestatistically significant
differenceinchangeoftimes.
2) As a result of comparing differences in serum enzyme CK
according togroupsand changeoftimes,therewasnostatistically
significantdifferenceingroupsbuttherewerestatistically significant
differenceinchangeoftimes.Therewasnodifferencebeforeexercise
and after one week ofexercise,there was statistically significant
difference before exercise and after two weeks ofexercise,before
exerciseandafterthreeweeksofexerciseanditisconsideredthatas
timeextends,effectswillbemore.
3)EffectsofGreenTeaExtract(Catechin)
Itisknownthatintakeofcatechinextractimproveslipidmetabolism,
prevents complications related to metabolism and has various
physiologicalactivationfunctionssuchasanti-inflammatory,anti-allergic



andanticancerfunctionsasnaturalantioxidantandrecentlyitisfound
thatithaspreventiveeffectsofcirculatorydiseasesbyimprovingblood
pressure and blood lipid.This study also considers that it has
affirmativeinfluencesonphysicalcompositionofathletesandimproving
blood lipid and peroxide lipid and isvery effectivein preventing and
improving arteriosclerosis, cardiovascular diseases, diabetes and
abdominalobesity.

333...SSSuuuggggggeeessstttiiiooonnnsss

Thisstudyobservesserum lipidandLDH,CK bymakingathleteswith
highintensityexercisehavegreenteaextractwhichisknownashaving
severalphysiologicalfunctions,examinestheinfluencesoftakinggreen
teaextractoncelldamageandfindsoutithastheaffirmativeinfluences
onbloodlipidandserum enzymes,butperiodoftakinggreenteaextract
istooshortasonemonthanditisconsideredthatmoredurationof
taking itisneededforfurtherstudy andresearch ofamylase,alkalic
phosphatase(ALP),electrolyte,metalandtransaminase(GOT,GPT)is
required.
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III... 서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

규칙적이고 적당한 운동은 신체의 대사기능을 원활하게 하고 면역기능
강화,스트레스해소,체중조절 그리고 성인병이나 각종 질병의 예방을 목적
으로 널리 행해지고 있다.인체는 여러 가지 형태의 다양한 생리학적 조절
체계를 가지고 있으며 이러한 조절 체계는 외부의 스트레스나 세포내에서
발생하는 여러 가지 형태의 변화들을 조절하여 항상성을 유지하는 특성을
가지고 있다(윤혜진,2006).이러한 조절체계의 대표적인 생리활성을 가지는
기호음료인 동시에 다양한 약리효과가 있는 녹차가 주목받고 있다.
차는 세계적으로 가장 널리 소비되어지고 있는 대중적인 천연 음료로서
매년 약 250만 톤의 건조차가 제조되고 있으며,이러한 양의 약 20%는 차
가 주음료인 아시아지역에서 주로 소비되어지는 녹차이다.녹차는 산차목
(Theaceae)의 산차속(Camellia)에 속하며,커피,코코아 및 홍차와 함께 카
페인을 함유한 비알콜성 기호음료로서 소비가 점차 증대되고 있으며,현재
녹차에 대한 여러 가지 기능이 과학적으로 규명됨에 따라 기능성 식품으로
서의 가치가 재평가 되고 있다(조현숙,2006).녹차는 flavanols,flavanoid,
페놀산을 포함한 폴리페놀류이며 녹차에 함유되어 있는 대부분의 폴리페놀
류는 대표적인 생리활성 물질인 카테킨류이다.카테킨류는 녹차잎에 함유
되어 있는 화합물의 75% 이상을 차지하며,주요성분은 epicatechingallate
(ECG),epicatechin(EC),epigallocatechingallate(EGCG),epigallocatechin(EGC)
등으로 구성된다(Cartee,1994).
녹차의 폴리페놀화합물은 생체 내에서 혈압상승 및 혈소판 응집을 감소
시키고,항혈전 효과가 있어 혈액의 정상적인 순환을 돕는다.또한 혈중콜
레스테롤을 저하시키고,고혈압이나 동맥경화를 억제하며 노화를 예방한다.
그 밖에 수은이나 카드늄 같은 유독성의 중금속과 담배의 니코틴과 같은
알칼로이드 성분과 쉽게 결합하여 해독작용을 나타내고,항박테리아,항바
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이러스,항발암 작용,위액분비 촉진,이뇨 작용,항염증 효과 등 다양한 생
물학적 활성과 약리학적 효과를 가지는 것으로 알려져 있다(서혜림,2004).
또한 녹차의 폴리페놀류는 BHA,BHT 등의 인공항산화제보다 지질에 대
한 자동산화 억제가 더 효과적이며,비타민E보다 항산화 효과가 우수하다
고 알려져 있다.녹차로부터 분리한 4종의 카테킨류 중에서 약리적 효능이
가장 강한 EGGG는 항산화력도 가장 뛰어난 것으로 보고되었으며,식용유
지 및 식품의 보존에도 사용되고 있다.이와 같이 녹차 추출물은 천연 항
산화제로써 이용될 수 있지만 추출 및 정제과정이 복잡하여 수율이 낮고
가격이 높은 단점이 있다.
이러한 배경에서 차 추출물을 효과적으로 분리,정제하는 기법과 녹차
추출물의 항산화 효과 및 항산화력을 높이는 상승제에 관한 연구가 최근에
활발히 이루어지고 있다(김창근,2005). 또한 녹차는 카테킨(catechin),카
페인,단백질,아미노산,전분,섬유소,펙틴 등과 엽록소,플라보노이드 등
의 식물성 색소 그리고 지질,수지류,정유,비타민 무기질 등이 함유되어
있고 이들 성분 중 수용성 성분이 48%,불용성 성분이 52%정도로 다른 식
물에 비해 카테킨을 비롯하여 데아닌(theanine)과 카페인의 함량이 많을 뿐
만 아니라,칼륨,불소,알루미늄 등과 같은 무기질,비타민 C와 비타민 E
등과 엽록소를 다량 함유하고 있는 것이 특징이다(서혜림,2004).이중 카테
킨은 녹차의 가용성 성분 중 약 15%로 함유량이 가장 많으며(Imai&
Naskachi,1995),이들 성분의 주요 작용은 수렴,해독,살균 및 방부 작용
등의 생리작용이 있고 특히 최근에는 성인병 및 암 예방에 관계하는 항산
화,항균작용,혈중 콜레스테롤의 저하 등의 생리 활성 기능이 밝혀지고 있
다.
또한,녹차는 심혈관계 질환의 위헌인자인 혈중 T-C와 T-G 농도에 변
화를 주는데,Imai& Nakachi(1995)는 녹차 섭취가 HDL-C을 증가시키고,
T-C와 T-G의 농도 및 LDL-C,VLDL-C를 감소시키고 특히 HDL-C에
대한 LDL-C 비율이 10잔 이상 마신 집단에서 유의하게 감소된다고 하였
다. 녹차 성분 중 카페인,메틸산틴(methlxanthine)은 단독 성분으로 비만
예방 및 치료에 응용되어져 왔다.이러한 성분은 체지방의 분해를 저해하
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는 아데노신(adenosine)의 작용을 억압하여 체지방 분해를 높이며,특히 카
페인,메틸산틴,Theophyline은 열 생산 효과에 의하여 에너지 소비량을 증
가시켜 체중감량에 효과가 있다는 보고도 있다(김동원,2005).
유․무산소성 에너지 시스템에서 해당 및 산화계에 관련된 효소 활성도
는 각기 독특한 특성을 지니고 있으므로 각종 스포츠 상황에서 야기되는
생체의 스트레스,유․무산소성 에너지 시스템에 대한 에너지 동원형태 및
근섬유 동원양상을 평가할 수 있는 중요한 지표로 활용되고 있다.특히
LDH(lactatedehydregenase)는 무산소 해당계에 의해 ATP를 생성하는 필
수효소로서 무산소성 해당의 최종단계에서 초성포도산을 이용하여 NADH(nichtinamide
adeninedinucleotidephosphate)를산화하고 NAD(nacotinamideadeninedinucleotide)
를 생산하는 즉,당질의 이화 및 동화작용의 평형을 이루는 중요한 역할을
하고 있기 때문에 LDH의 변화에 관한 연구가 운동과의 관계에서 많은 관
심을 일으키고 있다(장석암,2000).최근의 연구에서 Cartee(1994)는 전신지
구력 훈련은 늙은 쥐와 인간에게 PFK 또는 Phosphorylase의 변화 없이도
혈정 LDH 활성의 감소를 보고하였고,Power등(1992)은 암컷 쥐의 족저근
에서 주령에 따른 조직 LDH 활성도는 변화가 없음을 보고하였다.
Apple(1986)은 장거리 달리기 선수를 대상으로 지구력 훈련에 따른
CK(creatinekinase)활성도 연구에서 운동 중 조직 CK 활성도는 골격근
에서 혈액으로 지속적으로 방출된다고 보고하였으며,Komulainen,Johanna,&
Ganong(2001)는 18주령된 쥐를 대상으로 트레드밀에서 달리기 운동을 실시
한 결과 혈청 CK 활성은 근 수분함량이나 β-glucuronidase활성과는 관련
이 없는 것으로 보고하였다.특히 LDH 및 CK의 경우 운동과 에너지 생산
과정에서 무산소 운동 능력과 관련하여 혈중 젖산 농도에 따라 젖산 생성
을 촉진시키는 단시간의 격렬한 운동시에 현저하게 변화된다고 한다.또한
장기간의 유산소 운동에 단련된 중년 여성들의 경우 활동근 내의 LDH 및
CK 효소의 활성도가 증가되어 에너지 대사과정을 발달시키고 효소 활성의
증가에 의한 에너지 대사의 항진으로 신체활동에 필요한 에너지 공급을 효
율적이고 원활하게 증대시킨다고 보고하고 있다(Ganong,2001).
크레아틴키나제(CK;creatinekinase)는 골격근에 많이 존재하는 효소로
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서 운동에 의한 변동이 클 뿐만 아니라 운동강도와 시간,훈련량과 밀접한
관련이 있어 운동시 생화학적인 지표로서 가장 많이 측정되는 비 혈장 특
이성 효소이다.이와 더불어 해당과정의 산화환원 효소인 젖산탈수소효소
(LDH;lactatedehydrogenase)는 젖산의 형성과 전환을 조절하며,초성포
도산을 환원하여 젖산을 생성하는 역할을 한다.특히 CK와 LDH는 무산소
성 운동뿐만 아니라 유산소성 운동에 의해서도 증가하고,훈련 정도에 따
라서도 활성도에 영향을 받는 것으로 알려져 있다(장석암,2000).젖산탈수
소효소(LDH:lactatedehydrogenase)는 isozyme의 분획에 의해 간장,심장,
골격근,신장 등의 이상과 병변을 추정하는 것이 가능하다.다만 신장에서
일탈은 드물다고 생각되고 있다.심근경색,급성간염을 시작으로 중독성의
간염과 담도,췌장․대장등의 장해 또는 백혈병과 악성빈혈,뇌혈관장해와
요원병,근위축증과 임신후기에도 상승한다(황명훈,2005).운동중 LDH 효
소 활성치는 운동 스트레스로 인해 증가되는데 이는 근조직 내 ATP,
glycogen등 기질의 부족현상으로 인한 근조직 세포막의 손상을 통해 효소
유출이 증대된다고 설명하거나 운동으로 인한 세포의 저산소 상태에 의해
근세포막 투과성의 증대 또는 유리산소기의 증가로 세포막의 손상에 의해
효소 누출이 증가되기 때문으로 설명되고 있다(이운용등,2004).
최근 대사성 질환의 유병률이 높아짐에 따라서 지방 감소를 위한 의약품
이나 자연식품에 대한 연구가 활발히 이루어지고 있다.특히 비발효차이기
때문에 발효과정에 의한 비타민C의 손실이 없고 녹차의 성분중 카테킨의
혈중지질 저하 효과가 알려지면서 카테킨의 생리활성 기능을 과학적으로
밝히고자하는 연구들이 수행되어 오고 있다.동양과 유럽의 역학조사 결과,
녹차추출물을 음용하는 사람이 비음용자에 비해 관상동맥 질환의 위험이
더 적다고 보고 하였으며,1개월 동안의 카테킨 섭취에 의하여 여러 가지
혈관질환의 위험도가 감소되고,비만해소에 효과적이었음을 보고하였다(김
창근,2005).
트레이닝에 따른 LDH 활성도의 변화에 관한 연구(황명훈,2005)에서는
활성도가 운동형태,운동강도,시간에 따라 특수형 iosenzyme이 다르게 나
타난다고 보고했다.따라서 본 연구는 고강도 운동을 하고 있는 운동 선수
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들을 대상으로 하여 여러 가지 생리기능성이 있는 것으로 알려진 녹차 추
출물을 복용함으로써 혈청지질 및 LDH,CK등을 관찰하여 세포손상에 어
떠한 영향을 미치는가에 대한 연구가 필요하다고 사료된다.

222...연연연구구구목목목적적적

고강도 운동은 혈청지질 및 LDH,CK변화를 초래하는 것으로 알려져 있
다.본 연구의 목적은 녹차추출물이 고강도 운동에 미치는 영향을 관찰하
기 위해서 4주간 녹차추출물을 복용 시킨 후 인체내의 생화학적 검사를 통
하여 녹차추출물의 효과 중 혈청지질(T-C,LDL-C,HDL-C,T-G)및 혈
청효소(LDH,CK)의 변화를 규명하는데 연구의 목적이 있다.
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333...연연연구구구의의의 가가가설설설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

111)))지지지질질질의의의 변변변화화화
(1)운동전․후 T-C에 유의한 차이가 있을 것이다.
(2)운동전․후 LDL-C에 유의한 차이가 있을 것이다.
(3)운동전․후 HDL-C에 유의한 차이가 있을 것이다.
(4)운동전․후 T-G에 유의한 차이가 있을 것이다.

222)))혈혈혈청청청 효효효소소소의의의 변변변화화화
(1)운동전․후 LDH에 유의한 차이가 있을 것이다.
(2)운동전․후 CK에 유의한 차이가 있을 것이다.

333)))녹녹녹차차차추추추출출출물물물의의의 효효효과과과
(1)혈청지질의 변화에 영향을 줄 수 있을 것이다.
(2)혈청효소의 변화에 영향을 줄 수 있을 것이다.

444...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구를 수행하는데 있어 다음과 같은 제한점을 두었다.

1)피험자의 선정은 식사,운동량등 통제의 복잡성을 고려하여 합숙훈련중
인 선수와 일반 대학생으로 한정 하였다.

2)본 연구의 대상자는 C대학 운동선수로 매일 일정량의 훈련에 참가하고
있는 태권도와 역도선수로 제한하였다.

3)측정시간 및 조건을 각 피험자들에게 동일하게 부과 하였으나 생리적
반응,연령,수면,습관 등 개인의 유전적 특성은 고려하지 못하였다.
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555...용용용어어어의의의 정정정의의의

1)혈중지질
혈중지질이란 혈액 내 지방산과 이것과 화학적으로 관련된 여러 가지 물
질들을 포함하는 말이다.인간에게 발견되는 주요 지질로는 지방산(freefatty
acid),중성지방(TG),스테로이드(steroid),인지질(phospholipid),프로스타글
란딘(prostaglandin), 지용성 비타민(fat-soluble vitamin), 비타민 전구체
(provitamin),지단백(lipoprotein)등이다.

2)총 콜레스테롤(TotalCholesterol:TC)
혈장 내 총 콜레스테롤 햠량을 의미하며,동맥경화증 비만과 밀접한 관
계가 있다.총콜레스테롤은 스테로이드 핵의 알콜로서 탄소27개로 구성된
sterine의 일종이다.혈장 중에는 에스테르형으로 지방산과 결합되어 있는
것이 60～80% 가량 된다.120～220mg/㎗

3)콜레스테롤
스테롤(sterol)이라고 총칭되는 일련의 화합물의 일종으로,동물,식물,효
소 등은 각기 다른 스테롤을 가지고 있는데,콜레스테롤은 동물이 가지고
있는 대표적인 스테롤이다.

4)저밀도 지단백 콜레스테롤 (Low-DensityLipoproteinCholesterol:LDL-C)
LDL-C에서의 Lipoprotein은 지단백이라 하며,Lipid(지질,일종의 지방질
또는 기름기)와 Protein(단백질)이 결합된 복합체(복합 단백질)를 말한다.
130mg/㎗이하
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5)고밀도 지단백 콜레스테롤 (HighDensityLipoproteinCholesterol:HDL-C)
HDL-C은 LDL-C로 인한 혈관에 지질이 축적되는 것을 막는 작용 즉,
혈관 벽의 콜레스테롤을 제거하는 인자로 알려져 있다.HDL-C은 국부혈
관 조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하여 체외로 배설하는 일을 하므로 혈
관 청소부 역할을 한다.
남 :40～60mg/㎗,여 :50～70mg/㎗

6)중성지방(Triglyceride:TG)
중성지방은 혈중지질에 속하며,혈중지질에는 콜레스테롤,중성지방,인
지질,유리지방산 등이 있다.혈중 중성지방이나 콜레스테롤은 혈중 유리형
으로 단독으로 운반이 불가능하다.그래서 신체에 필요한 곳으로 이동하기
위해서는 혈중에 녹아 아포단백(apo-protein)과 결합하여 지단백을 형성해
야 운반이 가능하다.그러므로 혈중지질은 체내에서 운반이 가능한 지단백
형태로 존재하게 된다.50～150mg/㎗

7)체지방률
체지방률은 몸속의 지방비율을 말하는데,생체전기저항법을 이용한 체지
방 검사에서 체지방률이 남자 25%,여자 30%이면 일반적으로 정상치를 초
과한 것이라 평가한다.

8)유리지방산(FreeFaltyAcid:FFA)
지방세포에 저장 되어있는 중성지방은 분해되어 운동을 하면 지방산의
상태로 혈액(혈장)에 포함되는데,이를 유리지방산이라 부른다.200～600uEq/ℓ
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9)카테킨(catechin)
폴리페놀함량의 75.8%를 차지하는 카테킨(catechin)은 EC(epicatechin)
1～6%, EGC(epigallocatechin)3～6%, ECG(epicatechin gallate) 3～6%,
EGCG(epigallocatechingallate)9～13%를 함유하고 있으며,혈압강하 작용,
암 발생 억제 효과,콜레스테롤 재흡수 억제작용,노화방지,피로회복과 각
종 성인병의 예방제로 그 효능이 있다.

10)LDH(lactatedehydronase)
당 분해 과정의 마지막 단계에 작용하는 효소의 이름으로 간,근육,골
격,뇌,신장,적혈구,심장 등에 많이 분포하는 효소이다.세포질에 존재하
는 효소로 통상적으로 세포막을 통과하지 않으나 세포막이 손상되면 세포
외,즉 배지 중으로 방출된다.또한 젖산탈수소효소(LDH)는 동질효소의 분
획에 의해 간장,심장,골격근,신장 등의 이상과 병변을 추정하는 것이 가
능하다.다만 신장에서 일탈은 드물다고 생각되고 있다.심근경색,급성간
염을 시작으로 중독성의 간염과 담도 췌장,대장 등의 장해 또는 백혈병과
악성빈혈,뇌혈관장해와 요원병,근위축증과 임신후기에도 상승한다.

11)CK(creatinekinase)
ATP를 재형성하기 위하여 ADP가 존재하는 상태에서 포스포크레아틴의
분해를 촉진시키는 효소(즉,PC+ADP→ATP+C)이다.CK는 M형과 B형으
로 이루어진 이중체로 골격근,뇌조직,심근의 3가지 동질원소가 있고,정
상혈청 CK활성의 96% 이상은 MM형이다.따라서 이러한 효소의 분석을
통하여 운동강도와 지속시간 그리고 운동형태 등의 운동자극이 CK에 어떤
영향을 미치는가를 추정할 수 있다.

12)Isoenzyme
'동질효소‘로 Isozyme이라고도 한다.이 동질효소는 동일생물 종 안에 본
질적으로 동일한 촉매반응을 하는 효소가 2종 이상 있을 때,단백질의 1차
구조가 서로 다르고 다른 유전자에 의하여 결정되어 있는 것을 말한다.
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IIIIII...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...크크크레레레아아아틴틴틴키키키나나나제제제(((creatinekinase:CK)))

111)))의의의의의의
크레아틴 키나제(creatinekinase:CK,creatinephosphokinase:CPK)
는 뇌나 평활근에서도 포함되어 있으나 골격근․심근에 특히 많이 함유된
효소로,근육에 의한 에너지 대사에 중요한 역할을 하고 있다.근수축에 필
요한 에너지는 ATP(아데노신3인산)가 분해되어 ADP(아데노신2인산)로 되
는 것에 의해 공급되나,ADP에서 ATP로 합성에는 근육 내의 크레아틴인
산을 분해하여 크레아틴(creatine)으로 만들 때 생기는 에너지가 이용된다.

AAATTTPPP+++cccrrreeeaaatttiiinnneee(((cccrrreeeaaatttiiinnneee)))↔↔↔AAADDDPPP+++cccrrreeeaaatttiiinnneeeppphhhooosssppphhhaaattteee(((크크크레레레아아아틴틴틴 인인인산산산)))

양방향 반응의 촉매가 되는 것이 CK이다.CK도 그것이 포함된 장기에
의해 몇 개의 아이소자임(isozyme:동질효소)으로 분해되므로 질병의 진
단에 활용되고 있다.CK는 심근경색이나 진행성근이영양증 등 근육장애가
발생하면 상승하므로,이들의 진단이나 경과관찰등에 널리 이용되고 있다.
그러나,무증상인 사람에 대한 클리니컬 검사로는 그 이용가치가 없다고
볼 수 있다(정길상,2004).

222)))측측측정정정방방방법법법
CK 측정의 역사는 비교적 길고,많은 방법이 개발되어 왔으며,같은
방법이라도 시약종류나 반응온도의 차에 의해 측정치가 달라지므로 검
사기관별 표준치도 달라질 수 있다(표 참조).CK는 불안정하고,실온에
서 4시간 후 활성을 잃는다.보통은 혈청을 이용하나,혈장을 이용하면
약간 낮은 수치를 구하게 된다.
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333)))평평평가가가․․․진진진단단단

① 생리적 변동요인
일반적으로 남자가 여자보다 높은데,그 차이는 남녀 골격근량의 차에
의한 것으로 볼 수 있다.신생아의 CK는 매우 높아서 성인이 2배 이상을
보이는데,이는 분만시 신생아 골격근에 대한 부하 등이 관련되어 있다.
CK치는 개인간 변동보다 개인내 변동이 크다는 점이 특징인데,이 때문
에 수시검사에서 수치의 평가를 어렵게 하므로 건강진단 등에 사용하는 것
은 곤란하다.특히 운동의 영향을 많이 받는다.10km 달리기 전후를 비교
했을 때 달리기 직후에 CK는 상승하고 2일 후에는 전체 수치의 10~160배
에 달하는 상승률을 보여 개인차를 증가시킨다.상승․회복 패턴은 단련자
와 비단련자가 다르며,트레이닝에 따라 상승률을 저하되고,회복도 빨라진
다.임신 초기에는 저하된다고 밝혀져 있다(정길상,2004)..

② 병적 변동요인
근육장애 이외에도 뇌경색 등 뇌장에서 뇌로부터의 CK가 상승한다.의
료적 원인으로는 근육주사나 수술 후의 상승이 있다.주사의 경우 약자에
종류나 양에 의해 상승률이 달라진다.한편,CK치로부터 심근경색에 의해
장애받은 심근량을 추정할 수 있는데,이는 발병후의 관리 등에 응용되고
있다.

측정온도 Oliver-Rosalki변법 GSCC법 MAC-EDTA법 SSCC법

25℃｛
(U/ℓ) 5～50 10～80 10～65 10～70
(U/ℓ) 5～40 10～60 7～55 10～60

30℃｛
(U/ℓ) 8～78 15～130 15～105 19～107
(U/ℓ) 8～62 15～110 10～80 18～80

37℃｛
(U/ℓ) 12～122 24～194 38～174 33～194
(U/ℓ) 12～98 24～170 26～140 35～143

<Table1>bloodserum creatinekinasenumericalvalue
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222...젖젖젖산산산탈탈탈수수수소소소효효효소소소(((LLLaaaccctttaaattteeedddeeehhhyyydddrrrooogggeeennnaaassseee,,,LLLDDDHHH)))

111)))의의의의의의
젖산탈수소효소(lactatedehydrogenase,LDH)는 당질의 분해에 관계되며,
젖산을 산화시켜 피루빈산을 생성하는 효소이다.체내에 넓게 분포되어 있
어 장기별 특이성은 없으나,각종 장기가 장애를 받거나 세포분열이 활발
해졌을 때 혈청 LDH가 상승하는 현상을 보인다.따라서,LDH치만으로는
진단가치를 두기 어려우므로 임상적으로 아이소자임(isozyme:동질효소)
분석 등을 더하여 결점을 보완하고 있다.인체실험 등에서는 간질환․혈액
질환․근(심근을 포함)질환 등의 진단목적으로 채용되고 있다.

장장장 기기기 WWWrrrooobbblll단단단위위위 아아아이이이소소소자자자임임임
신 장 281.8×10³/g LDH₁
심 근 221.6×10³/g LDH₁,LDH2
골격근 160.2×10³/g
췌 장 131.1×10³/g
비 장 108.8×10³/g
간 94.7×10³/g LDH₄,LDH5
폐 73.6×10³/g LDH₂,LDH₃

적혈구 5.6×10³/g LDH₁
혈 청 0.3×10³/g

<Table2>LactatedehydrogenaseofVitality
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222)))측측측정정정방방방법법법
LDH는 젖산(L)→피루빈산(P)쪽을 향해서만 반응하는 것이 아니라,P→L
로 이어지는 반응도 촉매하므로 측정법은 크게 2가지로 볼 수 있다.반응
에 따라 생산 또는 감소한 물질의 양을 측정하거나,반응속도를 측정하는
것,비색법과 형광법 등에 따른 차이,그리고 반응온도에 따른 차이를 나타
내고 있으며,같은 방법일지라도 다른 단위가 이용되기 때문에 검사기관에
따라 측정치가 크게 달라진다.

적혈구 속에는 정상혈청의 200배의 LDH가 포함되어 있으므로 용혈을
일으키는 재료를 이용하면 높은 수치를 보인다.쇼우산염이나 EDTA를 항
응고제로 사용할 경우 수치는 떨어진다.채혈 수 재빨리 혈청분리로 하지
않으면 상승한다.10℃의 정도를 유지하는 것이 적당하며,저온의 경우 오
히려 불안정하게 나타나는데,이는 아이소자임(isozyme:동질효소)속에는
저온에 불안정한 물질이 있기 때문이다.(정길상,2004).

기질 단위결정법 정상치 국제단위

① 피루빈산 파장 340mn에 대한 흡광도의
감소 0.001/min/㎖ 100～600U 48～288

U/ℓ
② 피루빈산 산화된 NADH2의 ㎍/min/㎖ 0.17～0.30U232410U/ℓ
③ 피루빈산 흡광도의 감소 0.001/30min/0.01㎖ <110U <176U/ℓ
④ 젖 산 흡광도의 증가 0.001min/㎖ 40～100U 19～48U/ℓ

⑤ 피루빈산 흡광도의 감소 0.001min/㎖ 150～500U 72～240
U/ℓ

⑥ 피루빈산 흡광도 0.1감소에 필요한
시간(초)의 100배 5.95±1.5U -

⑦ 젖 산 생성된 피루빈산의 μM수 225～525U 150～350
U/ℓ

<Table3>Bloodserum ofLactatedehydrogenaseactivity
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333)))평평평가가가․․․진진진단단단

① 생리적 변동요인
성차는 없다.신생아는 성인의 약 2배를 보이며,14～15세 경에 성인의
수치로 저하된다.마라톤 등과 같은 격렬한 운동 후에는 그 직후에서 다음
날까지 상승을 보인다.상승폭에는 개인차가 크며,트레이닝을 계속해 온
사람일수록 상승폭이 적다.이는 골격근 LDH에 의한 것이라 여겨지며 식
사의 영향은 없다.

② 병적 이상
적혈구의 용혈,심근경색,간질환,각종 악성종양,근육질환 등으로 인하
여 상승한다.LDH의 상승에는 특이성은 없으므로 상승현상이 보일 경우
아이소자임(isozyme)분석이나 다른 검사결과를 종합적으로 검사하여 판단
할 필요가 있다.
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(단위 :IU/㎖)

(단위 :IU/㎖)

집단 연령 남 여
n 표준치 SD n 표준치 SD

A

20～ 887 276 44 247 264 41
30～ 2,485 281 45 422 274 41
40～ 2,813 287 46 394 285 40
50～ 1,919 297 47 306 317 46
60～ 276 305 62

B

20～ 53 272 41 65 273 38
30～ 49 274 46 7 274 46
40～ 37 294 35 8 294 35
50～ 19 303 36 4 303 36
60～ 2 281 12

C

신생아 57 184～776
0세 293 184～417
1세 139 184～401
2～3세 248 174～378
4～6세 359 163～339
7～9세 303 150～313
10～12세 293 139～289
13～15세 192 122～61
성 인 401 120～225

<Table4>Bloodserum Lactatedehydrogenasevalue(25℃)

연령 남 여 진단기준․정상범위 등
기준치 표준편차 기준치 표준편차 남 여

16～19 147 26
20～ 144 23 139 21 120～225
30～ 146 23 143 21 120～225
40～ 149 24 148 21 120～225
50～ 155 24 165 24 120～225
60～ 159 32 120～225

<Table5>Bloodserum Lactatedehydrogenasevalue(((로로로브브브레레레스스스키키키법법법)))
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333...운운운동동동과과과 혈혈혈중중중지지지질질질

111)))혈혈혈중중중지지지질질질의의의 작작작용용용과과과 기기기전전전

지질은 혈액 속에 녹아있는 지방의 총량을 말하는데,이는 연료의 제공,
절연재,기관과 구조에 대한 보호막,필요한 지방산 공급,다른 세포구조와
세포막의 구성체로서의 역할을 한다.지질 성분은 주로 인지질,에스테르형
콜레스테롤,중성지방,유리콜레스테롤,유리지방산 등으로 구성되어 있다.
단백질 성분은 지질성분이 간,혈관 및 지방조직에서 대사 되는데 필요한
성분인 apoprotein-A,B,C,D,E로 구성되어 있고,A와 C에는 몇 개의 하
위집단(subgroup)이 존재한다.지단백질이란 지질과 단백질의 복합물질로
단백의 일반적인 성질을 지니는 물질로 크게 지질 성분과 단백질 성분으로
구성되어 있으며,지질 중 유리 지방산과 레시틴(lecithin)은 불수용성 이어
서 알부민(albumin)과 결합하고,기타 지질은 글로블린(globulin)과 결합하
여 수용성이 되면서 혈중에 운반된다.이와 같이 단백질에 결합한 지질에
지단백질(lipoprotein)이라하고 혈중지질과 결합하는 혈중 단백질을 apoprotein
이라 한다(서영환,2004)
콜레스테롤(cholesterol)은 생체 내에서 모든 세포의 세포막과 여러 세포
내 소기관 막의 구성 성분이며,지용물질(지방과 수용성 비타민)의 소화 흡
수에 필요한 담즙산의 근원이 되며,steroid호르몬의 전구체로서 생체 내
에서는 필수적인 성분으로 생리적,영양적,병리적 환경 하에서도 각 기관
과 조직이 필요로 하는 적절한양의 콜레스테롤이 공급되어 생체의 미묘한
대사조절과 성장에 중요한 역할을 하고 있으며 약 1%가 매일 교체되고 있
다.
중성지방(triglyceride)은 자연계에 존재하는 지질의 98～99%를 차지하는
가장 흔한 지질로서 에너지 저장 장소의 역할을 하며,지방조직과 간에서
형성되어 운동시 신속히 에너지 대사에 관여한다.식후에는 일시적으로 식
후 지혈증이 생겨서 혈액이 탁해지지만 정상인에서는 몇 시간 내에 맑아진
다.이와 같이 맑아지는 것은 지단백질 지방분해 효소(lipoproteinlipase)의
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지방분해 작용에 의해 이루어진다.일반적으로 고지혈증(hyperlipidemia)의
발생기전은 인슐린 저항성과 고인슐린혈증에 의해 간에서 TG의 생성이 증
가되기 때문이며 비만은 지질대사의 이상을 초래하거나 악화시키는 요소로
작용한다(박상갑,2003).

222)))운운운동동동과과과 혈혈혈중중중 지지지질질질

규칙적인 유산소성 운동은 혈중지질 농도를 감소시키거나,유의한 변화
가 없다.지속적인 저항성 운동 후의 변화에 있어서도 감소(김재수 등
1998)되거나 변화가 없다는 상반된 결과들이 보고되고 있으나,규칙적인
이들의 운동 참여가 혈중지질 농도를 개선시킬 수 있다는 보고가 주를 이
루고 있다(서영환 ,2004).
유산소성 지구력 운동은 젖산 축적률의 감소,미토콘드리아량의 증대,미
토콘드리아내 지질이용에 관여하는 효소 활성도의 증대를 통해서 지질동원
과 이용능력을 향상시킨다(Ekelundet.,2001).따라서 장시간의 지구성 운
동중 탄수화물 대신 지질을 에너지원으로 보다 많이 이용하는 탄수화물 절
약효과를 기대할 수 있으며,이는 지구력 향상의 주된 원인이 될 수 있다.
한편,일회적 운동인 마라톤 후에도 혈중지질,중성지방 감소,HDL-C가
증가되는데,이것은 유리지방산이 알부민과 결합하여 근육내 모세혈관을
순환하면서 근육 내로 유입되고 지단백질과 인지질이 에너지원으로 이용되
기 때문이다.한편 지구력 훈련이 고밀도지단백을 증가(Karamizraketal.,
1994)시키는 것도 이러한 기전에 의한 것일 것이다.즉 훈련에 의해 LDL
의 활성도가 증가하면 저밀도 지단백과 유미과립에 들어 있는 콜레스테롤
등의 지방성분들이 HDL로 이동하고,따라서 HDL-C의 농도가 증가되기
때문이다.규칙적인 저항성 운동은 혈중 중성지방,총콜레스테롤,그리고
저밀도지단백 수준은 낮추고 고밀도지단백 수준은 높임으로서 동맥경화나
그로 인한 관상동맥성 심질환의 위험을 낮출 수 있을 것이다.
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333)))콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((CCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))

콜레스테롤은 지방의 일종으로 주로 간장에서 만들어져 세포의 작용을
유지하고 성호르몬,부신피질 호르몬의 재료가 되는 정적인 역할 뿐만 아
니라 동맥경화와 관상심장 질환의 원인이 되기도 한다.인체의 총 콜레스
테롤은 약 100mg/㎗정도이며,신체의 여러 부분과 간장,혈액 그리고 뇌에
도 함유되어 있다.콜레스테롤은 물에 잘 녹지 않으며 동맥 혈관내부에 콜
레스테롤과 콜레스테롤 에스테르와 같은 침전물이 달라붙어 죽상을 형성하
여 혈액의 흐름을 막게 되는데 이러한 증상을 동맥경화라 한다(서영환,
2006).또한 심장 근육에 산소와 영양분을 공급하는 관상동맥이 동맥경화로
50～75% 이상 좁아지거나 막히면 관상동맥 질환(CHD)을 일으킨다.이처
럼 콜레스테롤은 우리 신체에서 꼭 필요한 역할을 담당하지만 200mg/㎗
이상의 고콜레스테롤 수치를 가지고 있는 사람은 동맥경화나 관상동맥 질
환 등의 위험을 항상 내포하고 살아가게 된다.일반적으로 관상동맥 질환
은 고지혈증에 의해 발생되어질 확률이 높으며,고지혈증은 동맥경화증의
직접적인 원인이 된다.동맥경화와 직접적인 연관이 있는 콜레스테롤의 혈
관 내 축적이나 제거는 LDL과 HDL상호작용에 의해 결정된다.

444)))고고고밀밀밀도도도지지지단단단백백백(((HHHiiiggghhhDDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnnCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))

HDL-C은 간 및 소장에서 합성되어 혈중으로 유출되고 lipoprotein중 가
장 큰 비중을 차지하고 있으며,HDL-C의 감소는 콜레스테롤의 운반능력
을 감소시키므로 죽상경화 병변을 일으키기 쉬우며 심근경색 등의 허혈성
질환의 발생률이 높다.담배,커피는 HDL-C의 저하의 원인이 되고,운동,
적당한 알코올,에스트로겐은 HDL-C를 증가시키는 것으로 알려지고 있으
며,일반적으로 저농도를 보이는 경우는 동맥경화의 위험인자로 생각한다.
HDL-C의 정상범위는 남자는 29～85mg/㎗이고,여자는 42～89mg/㎗이다.
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555)))저저저밀밀밀도도도지지지단단단백백백(((LLLooowww DDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnnCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))

LDL-C는 동맥벽의 근간을 이루고 있는 평활근세포 내로 혈청 콜레스테
롤을 축적시키는 작용을 하고 있으며(Transetal.,1983),LDL-C의 정상
범위는 남자는 51-160mg/㎗이며 여자는 54-146mg/㎗로서 남자가 여자보
다 높으며,50대 까지는 연령과 함께 증가한다.
최근 우리나라서도 선진국 질환이라는 동맥경화증과 관상심장동맥 질환
에 의한 사망률이 높아지고 있는 실정이다.특히 고지혈증은 동맥경화증의
위험요인으로 알려져 있으며 총콜레스테롤과 LDL-C의 농도가 높으면 높
을수록 발생위험도 증가한다.

666)))중중중성성성지지지방방방(((TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee)))

TG(Triglyceride)는 3분자 지방산이 glycerol에 ester가 결합한 것으로 중
성지방이라고 부른다.TG는 지방산을 분해하는 에너지원으로서 이용되지
만 음식의 과잉섭취와 운동부족이 지속되면 TG는 축적되며,또한 다른 중
요기관에 침착하여 비만,고혈압,당뇨병 등 성인병의 요인이 된다.TG는
심장 혈관계(cardiovascularsystem)의 병에 대한 가장 유용한 지표로서 체
내의 지방세포와 lipoprotein의 구성 성분이며 주요 에너지원으로 지방 조
직에 저장되고 혈중 지질의 95% 정도를 차지한다(김성수 등,1998).

구분 평균치 정상범위 정상
상한계

경계
역이상 이상

T-CHL 175 146～199 200 200～229 230이상
LDL-C 110 85～129 130 130～159 160이상
HDL-C 48 40～64 하한40 36～39 35이하
TG 120 60～159 160 160～209 210이상

<Table6>Koreanadult'sserumlipidvaluejudgingstandard (단위 mg/㎗)



- 20 -

444...운운운동동동과과과 혈혈혈중중중지지지질질질 대대대사사사와와와의의의 관관관계계계

관상동맥 심장질환은 현대사회에서 주요한 사망원인으로 알려져 있다.
이 질환의 위험은 지방질 성분 중에서도 특히 혈중 콜레스테롤 함량과 직
접적인 관계가 있다는 사실이 널리 알려짐에 따라 혈중 콜레스테롤 함량을
낮추는 방법에 관한 연구가 활발히 진행되고 있다.콜레스테롤은 세포와
조직 특히 뇌신경조직을 구성하고,담즙의 성분이 되며,스테로이드 호르몬
의 합성재료로서 인체의 중요한 지질이다.콜레스테롤은 물에 잘 녹지 않
으며,동맥혈관 내부에 콜레스테롤과 콜레스테롤 에스테르와 같은 침전물
이 달라붙어 죽상을 형성하며 혈액의 흐름을 막게 되는데 이러한 증상을
동맥경화라 한다.또한 심장근육에 산소와 영양분을 공급하는 관상동맥이
동맥경화로 50～70% 이상 좁아지거나 막히면 협심증을 일으킨다(신창호,
1996).

555...운운운동동동에에에 의의의한한한 혈혈혈청청청 효효효소소소활활활성성성 치치치의의의 변변변화화화

111)))혈혈혈청청청 효효효소소소의의의 종종종류류류와와와 작작작용용용

효소란 화학반응을 촉매 하는 물질로,반응에 따라 그 과정에 있어서도
물리적 반응을 받으며 반응이 끝난 시점에서 원래의 상태로 돌아온다.효
소는 단백질성 촉매이며 만일 효소에 의하여 촉매 되지 않으면 대부분의
생화학 반응은 대단히 늦게 진행될 것이다.
H+,OH-나 금속이온과 같은 비단백질성 촉매와 달리,개개의 효소는 한
정된수의 반응 대부분의 경우에서도 한 가지의 반응만을 촉매 하는,반응
에 대한 특이성을 갖는다.
생체가 그 생명을 유지하기 위하여 원활하고 빠르게 대사를 진행하는 것
도 효소의 활성화에 의한 것이다.효소의 대부분은 세포 내에 존재하면서
기능을 하고 있는데,혈중에 존재하는 것도 포함하여 혈장 또는 혈청 효소
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라고 부른다.혈청효소 중에는,혈중에서 생리기능을 갖는 것도 있지만 일
반적으로는 생리적으로 중요한 작용을 하고 있다고는 생각되지 않으며 정
상적인 경우에도 세포 내와 비교할 때 극히 낮은 수준에서 동적 평형을 유
지하고 있다.그러나 세포의 이상이나 발병에 의하여 세포의 손상 혹은 세
포막 투과성의 항진 등이 생기면 세포내에 존재하고 있던 효소가 혈중으로
이동되어,혈청 효소의 농도는 정상치를 넘어 상승하게 된다.
효소의 활성화로 온도,PH,기질(효소와 반응하는 물질)농도 등에 의존한
다.효소의 활성은 반응속도이므로 활성측정은 효소반응의 속도를 측정하
는 것이 된다.다른 촉매에 비하여 촉매 하는 작용을 선택하는 성질이 비
교적 강하며 이 높은 선택성을 효소의 특이성이라고 한다.이 특이성에는
2가지 요소가 있는데,그 첫째는 특정화합물에만 작용한다는 점이며 두 번
째는 특정의 화학반응에 대하여 촉매작용을 나타내며 부반응을 일으키지
않기 때문에 부산물을 만들어 내지 않는다는 점이다(김창환등,2001).
기질 특이성과 부산물의 미생산은 생화학반응이나 물질대사의 방향을 결
정하고 반응을 조직화시킨다.혈청효소의 검사는 임상의학의 진단법의 하
나로 사용되며,임상의학의 일상검사에서 사용되는 일탈효소에는 유산탈수
소효소등이 있다.또한 이들 효소는 운동과도 관련되어 연구되어지고 있다.

222)))유유유산산산 탈탈탈수수수소소소효효효소소소

유산탈수소효소(lactate dehydrogenase :LDH)는 보효소 NAD+혹은
NADH+H+존재하에서 L- 유산과 피르빈산의 상호변환을 하는 산화환원
효소이다.
이 반응을 해당계에서 피루빈산 →L유산을 생성하는 반응에 작용한다.

① LDH의 isozyme
LDH는 약 14만의 분자량을 소유하고 있으며,분리가능한 5개의 단백질
로 구성되어 있다.LDH는 분자량 약 3.5만의 M형(골격근형)및 H형(심근
형)의 subunit(효소의 최단위)4개로 되어있다.이 4개의 subunit의 편성에
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따라 LDH는 LDH2및 LDH5로 5개의 isozyme은 반응속도론,전기영동이
동도,chromatography동태 및 면역학적 성질에 의해 특징 지워져 구별되
고 있다.

② LDH의 생체내에서의 작용
LDH는 해당계에 있어서 주요 효소의 하나이며 생체내에서는 다음과 같
은 작용을 하고 있다.

가)해당에서 글리코겐에서 분해된 피루빈산은 LDH의 작용에 의해 최종
적으로는 유산을 환원된다.해당에 의한 ATP의 생성은 이 반응에 의해 원
활하게 행해지기 때문에 그 에너지를 해당에 의존하는 것 같은 수 분간의
결렬한 운동 때의 LDH의 작용은 중요하게 된다.

나)해당에서 생긴 유산도 혈액을 매개로 하여 주로 간장으로 운반되어
그곳에서 LDH에 의해 피루빈산으로 산화된다.산화된 피루빈산의 대부분
은 간장에서 재차 에너지원으로 이용가능한 글리코겐으로 재합성되므로 이
와 같은 LDH의 작용도 격한 운동 후 유산이 많이 생겼을 때에 중요하다.

다)심장 등의 유산소능력이 높은 조직에서도 유산은 LDH의 작용에 의
해 피루빈산으로 산화된다.이때에 산화된 피루빈산은 TCA cycle로 운반
되어 유산소적 에너지 생성에 기여한다.이 4개의 subunit의 편성에 따라
LDH는 LDH2및 LDH5로 5개의 isozyme은 반응속도론,전기영동이동도,
chromatography동태 및 면역학적 성질에 의해 특징 지워져 구별되고 있
다.한편 생체내에서는 LDH isozyme각각의 작용도 아직 명확히 되어 있지
않다.그러나 LDH은 골격근,간장에 존재하며 주로 가)의 작용에 유리한
성질을 갖는다.LDH은 심근에 고농도로,그리고 적혈구나 피부질에도 존
재하면서 다)의 작용이나 피루빈산이 유산으로 환원되는 것을 억제하여
TCA cycle에 공급하여 쉽게 하는 작용에 유리한 성질을 갖고 있다고 생각
된다.
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③ LDH의 체내 분포
LDH는 체내 대부분의 장기에 분포하며,그 대부분이 세포질 mitochondria등
세포기관 이외의 세포질 부분에 존재한다.
그 분포는 보고에 따라 각 장기간에서는 상대적 비율도 다소 다르지만
일반적으로는 신장,골격근,간장,심장 등에 많다.EH 췌장이나 비장,적
혈구 안에서 존재한다.

④ 크레아틴 키나제
CK,는 ADP의 존재하에 CP를 분해하여,크레아틴과 ATP를 생성하는 과
정에서 고에너지 인산의 전이를 가역적으로 촉매 하는 전이효소로 골격근
심근 및 뇌에 풍부하게 함유되어 있다.

⑤ CK isozyme
CK는 분자량 약 8만으로 분자량 4만의 B(뇌형)및 M형(골격근형)의
subunit2개로 구성되어 있다.CK에서는 CK-B,CK-MB,CK-MM의 3종
류의 isozyme이 존재하며,이것 외에도 미토콘드리아에 존재하는 isozyme
등이 알려져 있다.
이러한 isozyme의 분화는 전기 영동법,chromatography법,면역저해법
등에 의해 실시되고 있다.

⑥ CK의 생체 내에서의 작용
근수축할 때,직접적인 에너지원으로 사용되는 ATP는 CK가 촉매하는
반응에 의해서 즉시 보충된다.romam 반응이 반응에 의한 ATP의 합성량
은 크레아틴인산이 소량이기 때문에 적다.그러나 빠르게 ATP를 재합성하
는 것이 가능하다는 점에서 그 가치는 높고 운동의 개시와 수초에서 10초
정도에서 끝나는 운동시에 이와 같은 CK의 작용은 중요하다.
운동 후에는 CK와 감소된 크레아틴 인산을 재합성하기 위해서 작용한
다.한편CK isozyme의 생체 내에서의 작용도 아직 명확히 되어 있지 않
다.
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⑦ CK의 생체분포
CK는 주로 세포질에 존재하고,체내에서는 그 대부분이 골격근 안에 함
유되어져 있다.또 그 외에는 심장,뇌,등에 존재하고 평활근에도 다소 분
포되어 있다.한편,CK isozyme에는 장기특이성이 있어 골격근 특히 속근
에서는 그 대부분이 CK-MM이며 뇌에서는 그 대부분이 CK-BB이다,또
한 심근에는 C-MM이외에 CK-MB의 비율이 비교적 많다.단 CK-MB는
골격근 중에서도 수%존재하고 있다.따라서 혈청 CK 상승은 일반적으로
는 골격근으로부터 이동된다고 생각되어진다(김창환등,2001).
그러나,그중에서 혈청 CK-MB 상승의 비율이 많은 경우에는 심장으로
부터 혈청 CK-BB상승의 비율이 많을 때에는 뇌로부터 이동되고 있다고
생각할 수 있다.

333)))운운운동동동과과과 혈혈혈청청청 일일일탈탈탈효효효소소소

혈장 중에는 몇가지의 효소가 존재하며 그것들은 두 가지로 나눌 수 있
다.하나는 혈액내에서 기능을 하는 효소이고 다른 하나는 전혀 기능을 하
지 않는 효소이다.후자를 비기능성 효소,비 특이적 효소 혹은 일탈효소라
고 부른다.이 일탈효소는 세포 내와 비교할 때 극히 소량이지만 각각의
효소에는 어느 정도 범위의 항상성이 유지되고 있으며 정상역이 존재하고
있다.어떠한 질병에 감염되거나 이상상태에 생체가 노출되면 일탈효소는
상승하므로 임상적으로는 병의 진단,치료,예견의 판정등에 이용된다.따
라서 운동부하시의 혈청 일탈효소를 측정함에 의해 운동이 생체에 미치는
영향이나,운동이 어느 특정 장기에 부담을 주고 있는지 어떤지를 명확하
게 할 수 있다고 생각되어져 왔다.
이제까지의 많은 연구보고에 의하면 운동에 의하여 혈청 일탈 효소로 상
승되며,그 기서로서는 세포의 손상,파괴에 의한 유출과 세포막 투과성 항
진에 의한 유출로들 수가 있다.운동시 조직의 무산소 혹은 저산소 상태에
의하여 세포막 투과성이 항진된다고 보고 있으며 이것이 운동시의 혈청 일
탈효소의 상승이 주요한 원인이라고 생각되고 있다.운동시 혈청 일탈효소
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가 없어지기까지의 시간을 알기 위해서는 운동후 약 3～7일까지의 효소를
측정한다. 곧 운동직후에 최대가 되는 LDH와 β-hydrobutylate
dehydrogenase(HBDH)의 예와 12시간후에 최대가 되는 크레아틴키나제가
있다.따라서 운동의 영향을 정확하게 파악하려면 직후와 12시간 후가 채
혈 포인트로 적당하다.

444)))운운운동동동시시시 혈혈혈청청청 활활활성성성치치치의의의 변변변화화화

(1)운동과 혈청 DH활성치

① 운동종류에 의한 영향
혈청은 달리기 운동의 경우 수분 정도의 실시에는 거의 영향을 받지 않
지만 5～15분에 피로극치에 달하고 격한 운동일 경우에는 종료직후에 상승
을 보인다.그러나 회복은 빠르다.5.000m 나 10.000m 달리기와 같이 운동
시간이 길어지면 운동 직후 혈청의 상승은 현저해지고 종료 후에 더 수시
간에서 수십 시간 높은 치를 나타내는 경우가 있다.더욱이 장시간의 마라
톤 혹은 강도는 약하지만 장시간의 운동인 50～100㎞보행일 경우 그 상승
의 정도는 현저해지며 상승의 최고치로 운동 직후부터 다음날까지 걸쳐 볼
수 있게 된다.또한 회복도 느끼며 몇 칠 동안 높은 수준을 나타내는 경우
도 있다.한편,아이소메트릭 운동이나 웨이트트레이닝과 같은 중량부하운
동의 경우,혈청은 운동 종료 후 일시적인 상승을 보이거나 수분 수십시간
높은 수준을 나타내며 회복이 지연되는 경우도 있다(김창환등,2001).

② 운동강도 시간의 영향
달리기 운동에서 혈청 LDH에 미치는 운동강도의 영향은 명확하지 않고
진술한 바와 같이 운동시간의 영향이 크다.한편 isometric운동이나 중량
부하 운동에서는 운동중량이 무거운 경우에 혈청 LDH는 수분 수 십시간
높은 수준을 유지하는 경우가 많으므로 운동강도의 영향을 고려할 필요가
있다.
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③ isozyme,그 외의 혈청 효소활성 치로부터 본 영향
혈청 LDH의 isozyme은 12분간 달리기 등의 exhaustiveexercise에서는
LDH5가 약간 상승하지만 LDH1～4는 거의 변화하지 않는다.그러나 마라
톤이나 50～100㎞ 보행에서는 LDH4,5의 상승이 현저해진다.또한 중량부
하 운동에서도 부하중량이 무거운 경우에 LDH5의 상승이 인정된다.

④ 트레이닝에 의한 영향
트레이닝에 의한 혈청 LDH의 안정 치의 영향은 별로 없다는 보고가 있
다.그러나 트레이닝량이 많고 혈청 CK 안정치가 현저하게 상승하는 듯한
경우에는 일반적으로 혈청 LDH의 안정치도 상승한다.운동부하시의 혈청
LDH의 동태에 미치는 트레이닝의 영향은 아직 명확히 되어 있지 않다.

(2)운동과 혈청 CK 활성치
혈청 CK는 운동과 관련이 깊은 골격근에 그 대부분이 존재하고 있고 운
동에 의한 변동이 크므로 운동강도와 시간 트레이닝량 등과 관련되어 있기
때문에 혈청 효소 중에서는 운동시 가장 많이 측정되고 있다.

① 운동의 종류에 의한 영향
달리기 운동의 경우 10～15분 정도의 exhaustiveexercise에 의한 혈청
CK의 상승은 일반적으로 적고,그 상승도 운동 직후에 일시적으로 보여지
는 것뿐이며 수 시간 후에는 운동전 수치로 회복한다.그러나 5.000m나
10.000m 마라톤 운동처럼 운동이 보다 장시간이 됨에 따라 혈청의 상승정
도는 현저해지고 그 상승의 최고치도 운동종료 8～24시간 후에 보여진다.
또한 회복도 나쁘므로 운동 전 수준으로 되돌아오기 까지는 수일이 걸린다.
강도는 약해지지만 장시간 보행에서 혈청 CK은 현저하게 상승한다.단
이러한 운동에 의한 혈청 CK 상승정도나 회복 지연의 정도에는 개인차가
있다.철인경기에서도 혈청 CK는 운동 후 현저한 상승을 보인다.또한 상
승정도는 마라톤 보다 더욱 현저하다고 한다. 수영은 운동 후 혈청 CK
상승정도가 달리기 운동에 비교하여 적은 경향이 있지만 그 동태는 유의하
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다.한편 isometric운동이나 weighttraining과 같은 중량부하운동의 경우,
운동 직후 혈청 상승은 적고 천천히 상승한다.그 상승의 정도는 발생하고
장력이 큰 경우와 부하중량이 무거운 경우,혹은 반복횟수가 많은 경우에
현저하다고 한다.

② 운동강도와 시간의 영향
혈청 CK의 상승은 달리기 운동의 경우 전술한 바와 같이 운동강도보다
운동시간의 영향이 크다.운동강도의 영향에 대해서는 단시간 운동의 경우
혈청 CK는 강도에 비례해서 상승한다고 되어 있지만 그 상승률도 일반적
으로 적다.한편 isometric운동이나 중량부하 운동에서는 전술한 바와 같
이 혈청 CK는 운동강도 및 운동시간 양자의 영향을 받는다.그러나 그 영
향은 운동강도의 경우가 크다고 생각되고 있다.

③ isozyme으로부터 본 영향
CK isozyme으로부터 경우 운동에 의한 혈청 CK의 대부분은 CK-MM

에 의한 것이다.따라서 달리기 운동에서는 운동이 장시간이 됨에 따라 골
격근에 대한 부담이 현저해진다고 생각된다.또한 isometric운동이나 중량
부하 운동에서는 골격근에 대한 부담이 크고 그 중에서도 발생하는 장력이
크거나 부하중량이 무거운 경우,현저하다고 생각된다(서영환 ,2004).

④ 트레이닝에 의한 영향
일반적으로 스포츠 선수는 일반사람에 비하여 안정시 혈청 CK가 높다.

이것은 트레이닝과 관계가 있어서 트레이닝량이 많은 사람일수록 안정시
혈청 CK는 높다고 한다.이러한 것은 안정시 혈청 CK는 신체활동량이 많
은 사람일수록 높다는 것을 의미한다.단련자와 운동 후 혈청 CK상승은
단련자 일수록 적다고 본다.이 상승에 대한 정도의 저하는 수 회의 트레
이닝에 의해서 인정 된다 라는 보고가 있다.
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(3)운동과 그 외의 혈청효소 활성치
운동시의 혈청 효소활성 치에 대해서는 LDH,CK,GOT,GPT 이외에
aldolase,alkaline phosphotase(ALT),leucine aminopeptidase(LAP), γ

-glutamytranspepti-dase(γ-GTP)등이 검토되고 있다.aldolase는 LDH와
마찬가지로 해당계 효소의 하나이며 체내에는 골격근,뇌,심장,간장,신장
등에 분포한다.그 중에는 골격근에는 가장 많이 존재하므로 운동에 의한
혈청 aldolase의 변화를 검토한 보고가 많다.
혈청 aldolase는 10～20분 정도의 exhaustiveexercise에서는 운동 직후
약 30～40% 상승을 보이는데 그 회복도 빠르며 1시간 후에는 안정수준으
로 회복한다.그러나 운동시간이 길어짐에 따라 그 상승정도는 현저해지며
회복도 늦어진다.마라톤이나 장시간 보행 등에서는 혈청 aldolase는 운동
직후 약 100～200% 상승하여 그 후도 수 일간 높은 수치를 나타낸다고 되
어 있다.이러한 운동시의 상승도 주로 골격근에서 유래된 것이 많다고 생
각되고 있다.또한 안정시 혈청 aldolase는 비훈련자보다 훈련자의 경우에
높은 수치를 나타낸다고 한다(서영환 ,2004).
ALP는 체내에서 소장에 가장 많고 신장,골,간장 등에도 존재한다.또
한 γ-GTP는 신장에 가장 많고 췌장,간장 등에도 적은 비율로 존재한다.
한편,LAP는 뇌,횡문근,소장,신장,비장,췌장,간장 등,체내에 넓게
분포하고 있다.이들 혈청효소의 상승은 임상적으로는 간,담도질환으로 가
장 많이 인정 되어지고 있다.또한 혈청 ALP의 상승은 골질환이나 골성장
과도 관계가 있으며 혈청 γ-GTP의 상승은 음주와도 관련도 깊다.혈청
ALP,γ-GTP및 LAP는 10～20분정도의 exhaustiveexercise에서 운동 직
후에 약5～15%정도밖에 상승하지 않는다.또한 약 1～2시간의 달리기나
자전거 운동,마라톤,20～50km보행,장시간의 운동에서도 운동 직후 혈청
ALP및 LAP는 약 10～25%정도의 상승만을 보인다.
따라서 혈청 ALP및 LAP의 운동에 의한 상승은 일반적으로 경도이며
운동의 영향은 비교적 적다고 생각되고 있다.혈청 γ-GTP에 대하여도 마
찬가지라고 생각된다.장시간 보행(20～50km)에 의해 운동 직후부터 1시간
후에 걸쳐서 약 30～60% 상승한다는 보고도 있다.
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666...녹녹녹차차차의의의 생생생리리리활활활성성성 기기기능능능

녹차는 전 세계적으로 물 다음으로 가장 널리 섭취되고 있는 음료로서
신선한 차잎을 높은 온도에서 말리거나 증기로 찐 비발효차이기 때문에 발
효중에 일어나는 불안정한 화합물의 파괴가 없어 홍차나 부분 발효차인 우
롱차에 비해 더욱 큰 활성을 가지고 있다(한명규,1994).녹차는 항암효과,
고혈압 및 동맥경화증 예방,노화 억제,중금속 해독 작용 등을 가지고 있
다.그 중 녹차와 지질대사와 관계에 대하여 많은 연구가 활발히 이루어지
고 있는데,특히 녹차의 카테킨(catechin)의 지질대사와 관련된 생리활성이
주목받고 있으며,그 작용에 대해서는 여러 가지 연구보고가 있다.
녹차의 주요성분과 효과에 관해 요약하면 다음 <Table7>와 같다.
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(Green tea trip -cage.naver.com/tea72)

Greentea'smainbenefit

Tannin
Polyphenol

14～18%함유.탄닌은 여러 종류의 카테킨으로 구성되어
있으며 각각의 성분들이 잘 조화되어 오미(五味:쓰고,떫
고,시고,달고,짜다)의 독특한 맛을 낸다.

Theanine

1.8～2%함유.녹차에만 존재하고 있는 성분.
데아닌이란 아미노산이 카페인의 생리작용을 억제하므로
녹차의 카페인은 흡수율이 적어 커피와 같은 음료에서 발
생하는 부작용이 거의 없다.

Caffeine
1.5～2.3%함유.
대뇌를 자극하여 머리를 맑게 하기 때문에 정신적 안정에
도움을 준다.

Vitaminc

246～568mg함유
피로를 회복시킨다.비타민 C는 저온에서도 쉽게 용해되
므로 맨 처음 우려내는 찻물에서 거의 우러난다고 본다.
녹차의 함유된 비타민C는 레몬의 5배의 양이다.

VitaminA
녹차에 풍부하게 함유되어 있는 카로틴 성분은 지용성이
기 때문에 잎차보다는 가루차로 만들어서 섭취할 경우 항
상 윤택한 피부미용에 효과가 있다.

Minerals
칼슘,인산,나트륨,칼륨,불소,철,망간 등이 함유되어
있으며 단맛을 내는 유리당은 탄수화물로 칼로리가 극히
적다.

<Table7>Greentea'smainbenefits
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 (Green tea trip -cafe.naver.com/tea72)

Greentea'smainingredients

Ingredients
content(%)

Physiological
Function Useshigh

Quality
medium
Quality

Low
Quality

(-)Epigallocatechingallate 8.2 7.8 7.8 혈압상승억제,항혈당,혈소판
응집억제,향균 과산화지질억제

향균,탈취제,
쓴맛,떫은맛

(-)Epicatechingallate 2.1 2.1 2.2 항우침,항궤양,
항알레르기 쓴맛,떫은맛

(-)Epigallocatechin 3.4 3.8 3.7 장재균총개선,소취 쓴맛
(-)Epicatechin 0.8 0.9 0.9 신맛

Thesum oftheclassofTannin 14.5 14.6 14.6 항산화,돌연변이억제,항암,
콜레스테롤저하

산화방지제
담배해독

Theanine 1.9 1.0 0.6 카페인의 생리작용억제 단맛

Flavonol 0.9 1.0 1.1 모세혈관 저항성증각,항산화,
혈압강화,소취

Glutamicacid 0.2 0.1 0.1 피로회복 신맛
Arginin 0.3 0.1 0.0 정자생한 활성화 쓰고 단맛
Asparagine 0.2 0.1 0.1 숙취해소 신맛

Thesum ofaminoacids 3.8 2.5 2.1

Caffeine 3.0 2.6 2.4 중추시경흥분,수면방지,강심,
이뇨,항천식,대사항신

수면방지,
강심제,
쓴맛

VitaminC 0.2～0.5 항괴혈병,항산화,암예방,
레몬의 5배 이상 함유

VitaminE(Tocopherol) 0.05 항산화,암예방,항불임 항산화제

VitaminB1 0.1～0.3mg 각기병 예방

VitaminB2 0.8～1.3mg 염증 예방 발육촉진
VitaminB6 0.03mg 피부탄력 유지
Kaempferol 1.6 1.5 1.3 항산화작용
Calcium 40mg 골다공증예방
Kaempferol 0.2 이뇨작용

Pigment(chlorophyⅡ,
ℬ-carot,anthocyanin) 0.6 암예방,면역력 강화

Slenium 1～1.8ppm 항산화,암예방,
심근장애방지

Dietfiber 15～25

<Table8>Greentea'smainingredients
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녹차의 성분중 카테킨은 (+)catechin(C),(+)gallocatechin(GC),(-)epicatechin(EC),
(-)epipgallocatechin(EGC),(-)epigallocatecuingallate(EGCG)등의 함량에 많다(정희정,
유영상,1995).카테킨 화합물 중 가장 관심을 모으고 있는 물질은 EGCG로
서 가장 강력한 효능을 지닌 것으로 평가되고 있는데,이는 항산화제로 널
리 이용되는 비타민 E보다 25배,비타민 C보다 100배 더 효능이 있다고 한
다.녹차 한 잔에는 100mg내외의 카테킨이 함유되어 있는 것으로 알려져
있다.
많은 학자들은 녹차 카테킨의 항콜레스테롤 작용을 보고 하였다.실험시
에 카테킨과 카페인을 첨가했을 때 혈청중의 각 지질 성분 농도의 경우 카
테킨 첨가군에서는 지질 농도가 저하되고 카페인 첨가군에서는 상승되었
다.이 결과로부터 카페인은 혈청 지질농도를 높이고 녹차 카테킨은 저하
시키는 효과를 갖고 있으며 서로 길항작용을 나타낸다고 하였다.우리나라
에서도 발성 고혈압 흰쥐를 대상으로 녹차가 혈청 지질농도에 미치는 영향
을 조사한 연구에서 혈청 콜레스테롤 농도가 비교군에 비하여 유의하게 낮
아졌다고 보고 하였으며,이치호 등(1995)도 흰쥐를 대상으로 체지방축적에
미치는 식이 단백질 수준,카페인 및 녹차의 영향을 검토 하였는데 낮은
단백질 수준에서 카페인 또는 녹차를 첨가한 군의 혈장 및 간장 중의 TG
농도가 유의하게 감소했고,이 경우 녹차 첨가군에서 더욱 현저한 감소를
보였다고 했다.
위와 같은 연구들을 볼 때 녹차를 섭취할 경우 체지방 축적을 저해하며
비만을 예방하게 될 것이라 생각된다.
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777...녹녹녹차차차추추추출출출물물물

111)))카카카테테테킨킨킨(((cccaaattteeeccchhhiiinnn)))함함함량량량

Nishizo등은 각 국의 녹차의 catechin조성을 밝히는 것을 목적으로 일
본차,중국차,베트남 녹차,인도 녹차의 카테킨류의 종류와 함량의 검토를
하였는데 그 결과 일본차에서는 카테킨 함량이 2.47～12.54% 범위로 소량
인 차가 대부분이었으며,중국,베트남,인도차 녹차에서는 6.23～17.60%로
나타나,polyohenol의 대부분을 차지하는 카테킨의 함량이 매우 다양함을
보고하였으며 차나무의 품종,차제조의 방법을 따라 카테킨의 함량에 차이
가 큰 이유로서 채엽시기,당해연도 기상 조건,환경 조건,실험의 분석 방
법에 따라 차이가 난다고 하였으며,생산 농가 간에도 차이가 큰 것으로
보고 하였다.박 등은 총페놀성 물질 분석 결과 메타올 추출물이 에탄올
추출물보다 약 50% 정도 큰 함량을 나타냈다고 하였다.또한 박 등은 총
페놀성 물질의 최적의 침출 조건은 고온(80℃이상)에서 침출 시키되 단시
간 일지라도 2회 이상 침출시켜 음용하는 것이 효율적이라고 하였으며,침
출 횟수에 따른 총페놀성 물질 용출로 나타낸 결과 첫 번째 침출시 54.4%
가 용출되었고,침출 횟수가 반복됨에 따라 용출량은 32.6%,9.5%,3.6%로
2회 침출 이후 급히 감소되는 경향을 보였다고 하였다.
폴리페놀류는 차성분의 가장 풍부한 그룹으로 페놀성 물질은 식물계에
널리 분포되어 있는 2차 대사산물의 하나로서 다양한 구조를 갖는다.이들
중에는 놀라바놀류의 구조를 가진 카테킨류가 대부분으로 이들은 발효차를
만드는 과정에서 polyphenoloxidase에 의해 쉽게 산화되어 테아플라빈과
가대 분자량을 가진 성분으로 변화된다.천연 카테킨류인 1차 폴리페놀은
산화 중합이 되어 차 제조 공정 중에 산화 중합물에 의하여 생성되는 물질
인 2차 폴리페놀로 전환이 된다(배유림,2006).
폴리페놀계 물질들은 식물체에 특수한 색깔을 부여하고 산화-환원 반응
시 기질로 작용하며,미생물의 공격을 막아 식물자체를 보호하는 동시에
떫은맛,쓴맛과 같은 식물성 식품의 고유한 맛에 관여한다.이러한 페놀성
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물질에 대한 여러 가지 생리학적 효능이 밝혀지고,폴리페놀성 물질이 녹
차에 다량 함유되어 있는 것으로 알려진 후 녹차에 대한 관심과 수요가 점
차 증가되고 있다.발효정도에 따른 총폐놀성 물질의 함량에 변화가 없다
면 다양한 종류의 차를 음용함으로서 차 생활을 더욱 윤택하게 할 수 있을
것이다.

222)))녹녹녹차차차의의의 항항항산산산화화화 효효효과과과

식품 속에 들어 있는 모든 항산화 성분의 총합을 라디칼 소거능(RSC
:RadicalScavenging Capacity) 혹은 총 항산화능(TAC :Total
AntioxidantCapacity)이라고 한다.따라서 각 식품의 RSC나 TAC를
비교해보면 그 식품의 항산화력이 얼마나 되는지 알 수 있고,어떤 식
품이 가장 탁월한 효과를 나타내는지도 알 수 있다. 녹차의 항산화력
이 단연 눈에 띈다.항산화력이 VitC환산값으로 32mg,95mg인 야채
나 과일에 비해 녹차는 무려 VitC환산값이 1000mg이 된다.

<김영경,2006>

구 분
총 항산화력 환산한 값

1g당 항산화력 1회 섭취량(또는 한 잔
당)항산화력

비타민C ― ―

녹 차 393(dryweight) 1000

홍 차 220(dryweight) 500

과 일 0.786(freshweight) 95

야 채 0.268(freshweight) 32

<Table9>Totalantioxidantproperty
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녹차의 항산화력을 책임지고 있는 성분은 바로 카테킨이다.폴리페놀 성
분의 하나인 카테킨은 전체 폴리페놀 함량의 80～90%를 차지하고 있다.카
테킨을 이루는 성분 역시 다양한데,EC,EGC,ECG,EGCG가 많고 그 중
에서도 EGCG는 항산화력이 가장 강력할 뿐만 아니라 전체 카테킨 함량
중 50%를 차지하고 있다.카테킨은 현재 그 놀라운 항산화력을 주목받아
수많은 연구가 진행 중이다.그 결과들 역시 빠르게 보고되고 있다(김영경,
2006).
이밖에도 녹차는 비타민C와 지질의 과산화를 억제하는 비타민E,피부암
등의 피부질환을 예방하는 비타민A 같은 항산화 비타민을 다량 함유하고
있다.특히 대표적인 수용성 항산화 물질인 비타민C가 150～250mg나 포함
되어 있다.흔히 비타민을 섭취하기 위해 과일이나 야채를 갈아 주스로 마
시는 사람들이 많은데,한두 잔의 녹차에는 과일주스와 야채주스에 들어
있는 비타민C보다 다섯 배나 많은 양이 들어 있다.
또한 녹차는 카테킨이나 비타민뿐만 아니라 폴리페놀,알칼로이드(카페
인,데오필린,데오브로민),아미노산,탄수화물,단백질,클로로필,휘발성

EGCGEGCGEGCGEGCG

ECECECEC

ECGECGECGECG

EGCEGCEGCEGC

녹차의녹차의녹차의녹차의 폴리페놀폴리페놀폴리페놀폴리페놀

카테킨카테킨카테킨카테킨((((항산화력항산화력항산화력항산화력 최고최고최고최고))))
EGCGEGCGEGCGEGCG

ECECECEC

ECGECGECGECG

EGCEGCEGCEGC

녹차의녹차의녹차의녹차의 폴리페놀폴리페놀폴리페놀폴리페놀

카테킨카테킨카테킨카테킨((((항산화력항산화력항산화력항산화력 최고최고최고최고))))

Fig 1 EffectsofCatechin
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성분(VOC),불소,미네랄과 미량원소,기타 알려지지 않은 성분을 다량으
로 함유하고 있다.그 중 항산화 작용에 관련된 여러 미량원소들이 있는데,
망간(Mn)은 과산화 산소 라디칼을 제거해주는 SOD(SuperoxideDismutase)
외 여러 효소들을 활성화시키는 작용을 하고 셀레니움(Se)은 산화를 방어
하는 몇몇 효소의 보조인자와 결합해,과산화 라디칼 발생을 억제한다.아
연(Zn)은 탄수화물,지방,단백질의 합성과 분해과정에 관련된 효소와 함께
작용한다.게다가 DNA와 RNA의 합성에도 중요한 영향력을 끼치며,세포
막의 안정화에도 기여한다.또한 SOD 효소의 보조인자로 산화반응을 억제
하는 작용을 한다.

수용성 성분(20～30%) 기 능
카테킨(10～18%) 항산화,항암,항당뇨,항균

플라보놀류(0.6～0.7%) 항산화,항암,심질환 예방,소취
비타민C(150～250mg%) 감기예방,면역력 유지
데아닌(0.6～2%) 혈압강하,뇌 신경기능 조절
GABA(0.1～0.2%) 혈압강하
사포닌(0.1%) 천식방지,항균,혈압강하
다당류(0.6%) 혈당상승 억제(항당뇨)
카페인(3～4%) 강심,이뇨,대사항진

무기질(수용성,3～4%) 항산화,항암

<Table10>EffectsofGreenTeaExtract

지용성 성분(70～80%) 기 능
섬유소(30%) 성인병 예방
단백질(24%) 영양소

베타 카로틴(13～29mg%) 항산화,항암,면역증강
비타민 E(25～70mg%) 항산화,항암,항당뇨,항불임,면역증강
클로로필(0.6～1.0%) 항암
무기질(불용성,2～3%) -
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녹차는 캄페놀,미리세틴,퀘세틴과 같은 플라보놀도 함유하고 있는데,
이것들 역시 강력한 항산화 작용을 한다.현재 플라보놀은 기능성 건강식
품의 원료로도 사용되고 있는데,녹차 한 잔에는 적포도주 6잔 분량의 쿼
세틴이 들어 있다(김창환등,2001).
이렇게 녹차는 카테킨과 수용성 비타민,지용성 비타민,항산화 효소의
보조인자 역할을 하는 미량원소까지 인체의 다양한 조직과 세포에서 발생
하는 활성산소를 제거해주는 성분들이 많이 함유하고 있기 때문에 녹차를
물처럼 꾸준히 마시면 활성산소에 의해 발생되는 노화와 암,심장질환 등
여러 질병을 예방할 수 있다.

(1)발암 억제
암의 발생 원인에 대해서는 아직 완전히 밝혀지지 않았지만,발병할 경
우 사망률이 매우 높기 때문에 현대의 가장 무서운 질병이라고 해도 과언
이 아니다.통계청 자료에 의하면 2004년까지 우리나라 국민의 사망 원인
1위 질병은 암이었다고 한다.게다가 암은 어떤 특정한 바이러스나 균 때
문에 생긴다기보다는 우리 몸 안의 정상적인 세포들이 유전적으로 변이해
서 생기고,환경과 생활습관,식습관이 주요 원인인 만큼 그 모든 요인을
전면 차단하는 백신을 만들기도 쉽지 않다.
암은 세 가지 과정을 거쳐서 서서히 우리 몸을 잠식해나가는데,발암물
질이 정상적인 세포의 DNA를 공격해 그 세포가 돌연변이를 일으켜 암세
포가 되는 과정이 1단계(암의 개시),이렇게 만들어진 암세포가 증식하기
시작하면서 양성 종양이 생기는 게 2단계(암의 촉진),그것이 다른 조직으
로 전이되면서 악성 종양으로 발전하는 게 3단계(암의 진행)다.
암이 여러 단계를 거쳐 발생하는 것은 어쩌면 다행스러운 일일지도 모른
다.왜냐하면 발생 초기단계에서 암 세포를 잡지 못했더라도 후기단계에서
암의 진행을 막을 수 있는 기회를 다시 잡을 수 있기 때문이다.
게다가 일부 DNA가 변이됐다고 해서 다 암으로 발전하는 것은 아니다.
발암물질에 지속적으로 노출될 경우 암세포가 증식하고 양성종양이 생기지
만 양성 종양이 모두 악성 종양으로 악화되는 것은 아니다.그 상태에서
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다시 초기 상태로 호전시킬 수도 있으며 없앨 수도 있다.그러나 양성 종
양이 걷잡을 수 없이 분화하고 동시에 빠른 속도로 증식하기 시작하면 커
다란 종양덩어리로 변하게 되는데 그것은 곧 악성 종양으로 발전하게 된
다.이 악성 종양이 우리가 암이라고 부르는 그것이다.악성 종양은 새로운
혈관을 만들어(신생혈관생성)스스로 영양분을 공급 받고 그 혈관을 통해
다른 조직으로 전이되면서 상황을 더욱 악화시킨다.암세포가 무서운 이유
는 바로 이렇게 빠르게 증식하고 다른 부분으로 곧잘 전이하기 때문이다
(김영경,2006).그렇다면 녹차는 어떤 과정을 통해 암을 예방하고 치료하
는 것일까?앞에서 말한 것처럼 발암과정은 몇 가지 단계를 거쳐서 진행되
는데 각 단계에 활성산소가 관여한다.암 세포는 활성산소의 작용을 등에
업고 점점 악성 종양으로 발전해가는 것이다.
그런데 녹차는 강력한 활성산소 제거 효능을 갖고 있다.그렇기 때문에
녹차를 마시면 강력한 항암효과를 기대할 수 있는 것이다.또한 녹차는 암
세포 발생 초기단계에서 발암물질을 해독하거나 활성산소가 정상세포의
DNA를 손상시키지 못하도록 막아준다.그리고 암 세포가 생긴 후에도 악
성 종양이 증식하고 다른 조직으로 전이되는 것을 억제해 암 덩어리가 더
이상 커지지 않도록 막는다.

(2)동맥경화를 치유
“동맥경화는 혈관 내부에 프라그(plague)가 침착되어 혈관이 좁아지거나
막히는 현상,혹은 혈관이 탄력을 잃게 될 때를 말한다.이것은 심장병과
뇌졸중의 주요한 원인이 된다.서양에서는 이로 인한 사망이 전체의 50%
나 된다.”
몇 십 년 된 수도관 안을 들여다보면 깜짝 놀랄 말한 광경을 발견 할 수 있다.물이
흐르는 통로 안쪽 벽에 다닥다닥 붙어 있는 물때와 먼지들.오래된 도관일수록 안쪽
벽에 따라 때와 먼지가 다닥다닥 뭉쳐 있을 확률이 높다.제아무리 깨끗하고 맑은 물
이 지나간다 해도 시간이 흐르면 자연적으로 관 안쪽에 불순물들이 뭉치기 마련.그것
들은 시간이 지나면서 쌓이고 단단해져 파이프관의 통로를 좁게 만든다.그렇게 되면
그동안 시원하게 흘러가던 물줄기도 졸졸거리며 흐를 수밖에 없다(김영경,2006).
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사람의 혈관도 마찬가지다.혈액이 드나드는 혈관 역시 시간이 흐르면
자연적으로 탄력성이 떨어지고 혈관내벽에 콜레스테롤이 달라붙게 마련이
다.특히 버터나 튀김처럼 지방함량이 높은 식품을 자주 먹는 사람이나 운
동을 안 하는 사람의 혈액 속에는 콜레스테롤이 많이 떠 있기 때문에 더
쉽게 혈관내벽에 콜레스테롤이 붙을 수 있다.
그러나 혈관내벽에 콜레스테롤이 달라붙어 있다고 해서 모두 동맥경화라
고 부르는 것은 아니다.혈관내벽은 원래 콜레스테롤을 빨아들이는 성질이
있게 때문에 모든 사람들의 혈관 벽에는 미량의 콜레스테롤이 붙어 있게
마련이다.유전적인 요인도 있겠지만,사실 동맥경화를 일으키는 숨은 주법

독성제거 배설

발암전구물질발암전구물질발암전구물질발암전구물질

활
성
화

발암물질발암물질발암물질발암물질

발암물질발암물질발암물질발암물질 + + + + 정상세포정상세포정상세포정상세포

암
의
개
시

1~

2일

DNADNADNADNA손상손상손상손상

암의촉진

(10년)

양성종양양성종양양성종양양성종양

암의진행

(1년)

악성종양악성종양악성종양악성종양

①

②

① 녹차(EGCG)가 각 단계에 관여하는

활성산소를 제거해 암의 개시를 막는다.

② 녹차(EGCG)가 악성종양으로 진행되는 걸 막는다.

Fig2MultistageProcess
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은 바로 활성산소다.콜레스테롤은 활성산소와 함께 작용해 동맥경화를 유
발하는 공범 정도라고 보면 맞다.그 과정은 다음과 같다(김영경,2006)
일단 체내의 과다한 활성산소가 혈관내벽에 상처를 낸다.혈관내벽이 상
처를 입으면 혈액 속에 떠 있던 저밀도 콜레스테롤이 혈관내벽에 달라붙게
되고,그와 동시에 백혈구가 혈관내벽의 상처를 치료하기 위해 그 주변으
로 모여들게 된다.그런데 활성산소는 혈관내벽만 손상시키는 게 아니라
저밀도 콜레스테롤을 산화시키는 작용도 함께 하기 때문에 혈관 주변으로
모여든 백혈구는 벽에 붙어 있는 산화된 저밀도 콜레스테롤을 이물질로 인
식한다.그래서 그것을 먹어치우기 시작하고 그러면서 팽창된 포말세포로
변하게 된다.그 팽창된 포말세포가 내벽의 상처를 통해 혈관 안의 내피세
포층으로 들어가게 되고 거기서 펑하고 터져버리는데,그때 산화된 콜레스
테롤이 함께 터져 나오게 된다.그렇게 되면 혈액내의 다른 입자들이 그
산화된 콜레스테롤에 엉켜 붙어 단단한 덩어리를 이루게 되는데,이때 내
피세포층 아래에 있던 평활근 세포들이 갑자기 정신을 잃고 그 덩어리들을
먹어치우기 시작한다.그러면서 평활근 세포층이 뚱뚱하게 부풀어 올라 마
치 피부에 여드름이 톡 튀어나온 것처럼 평활근 세포층이 혈관내벽 위로
볼록 튀어나오게 된다.만약 이렇게 튀어나온 평활근 세포층이 점점 더 커
진다면?결국 혈액이 흐르는 통로까지도 막아버리게 될 것이다.이렇게 혈
관이 탄력을 잃고 두꺼워지며 막히는 현상을 우리는 동맥경화라고 부른다.
일단 이렇게 혈관이 막히면 혈액이 원활히 흐를 수 없다는 것은 자명한
이치다.또한 동맥에 문제가 생기면 각종 동맥경화성 질환이 발생하게 되
는데,문제가 생긴 혈관과 그에 관련된 장기에 따라서 여러 가지 병명이
정해진다.예를 들어 뇌와 관련된 혈관에 문제가 생기면 뇌경색이 발생하
고 심장과 관련된 혈관이 안 좋아지면 심근경색이 생긴다.게다가 뇌경색
이나 심근경색 등은 바로 수술을 시작해 3분 내에 혈관을 뚫어주지 못하면
그 후에 무슨 수를 쓰더라도 세포들을 살릴 수 없다.더구나 그런 상태에
다다르도록 스스로 자각 할 수 없다는 게 더 무섭다.특히 현대인들은 과
거보다 정신적 스트레스에 시달릴 확률이 더 높고 기름진 음식을 많이 먹
는 반면 운동량은 적기 때문에 동맥경화에 걸릴 위험 또한 훨씬 높아졌다.
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40～50대 남자,고혈압 환자,유전적 소질을 이어받은 사람은 특별관리가
필요할 정도다(김영경,2006).
더구나 동맥경화는 오랜 세월에 걸친 생활습관,식습관,신체조건에 의해
발생하므로 한 번 발병하면 원래대로 회복되기가 매우 어렵다.또한 혈관
확장 수술을 했다 해도 평생 약을 먹고 식단을 관리해야 하며 약을 먹는다
고 해도 재발 위험률이 제로가 되는 것은 아니기 때문에 예방만이 동맥경
화를 가장 효과적으로 치료하는 방법인 셈이다.그런데 이러한 동맥경화를
예방하는 최적의 음식이 있다고 한다.바로 녹차다.녹차는 활성산소를 제
거함으로써 동맥경화의 유발원인을 근본적으로 없앤다.또한 녹차 속의 카
테킨은 애초부터 혈액 속에 떠다니는 저밀도 콜레스테롤 자체를 없애거나
그것은 산화를 억제하기 때문에 녹차를 자주 마시면 포말세포 자체가 형성
되지 않기도 한다.흡연자 역시 녹차를 꾸준히 마시는 게 좋다.담배 역시
활성산소와 마찬가지로 혈관내벽을 손상시키고 콜레스테롤을 산화시키기
때문에 골초일수록 동맥경화의 위험에 훨씬 많이 노출돼 있는 셈이다.그
런데 흡연자 20명을 대상으로 매일 4잔의 녹차를 마시도록 했더니 2주일
후 혈액 속의 산화 지질 콜레스테롤이 현저히 감소했고 혈소판의 응집도
절반 이상이나 줄어들었다고 한다.하루에 5～7잔의 녹차를 마시면 심장병
의 발병률조차 현저히 낮아진다고 하니 정말 평생의 습관으로 삼을 만하다.

(3)류머티스
뼈마디가 욱신욱신 쑤시고 결리기 시작하면 누구나 문득 관절염을 의심
해보게 된다.이 질병은 암처럼 위협적이지는 않지만 좀처럼 낫지 않기 때
문에 ‘관절염 걸리면 큰 병 없어도 평생 시름시름 앓는다’는 말까지 있을
정도다.그래서 두세 번 손목이나 무릎이 시큰거리면 은근히 신경 쓰이는
게 사실이다.그런데 쑤시고 아프다고 다 똑같은 관절염일까?관절염의 종
류는 생각보다 다양하다.가장 흔한 게 바로 퇴행성관절염과 류머티스성
관절염인데,이 둘은 증상이 같아도 원인은 전혀 다르다.퇴행성관절염은
나이가 들면서 관절이 닳고 모양이 변해 생기는 통증과 염증인 반면,류머
티스 관절염은 체내의 면역 이상으로 생기는 질환이다.그래서 모든 관절
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에 생길 수 있고,그 종류만 해도 100여 가지가 넘을 정도로 다양하며,눈
의 이상이나 피부의 이상 같은 합병증을 동반할 수 있다.또한 나이가 상
관없이 누구에게나 찾아온다.그런데 이런 류머티스성 관절염 역시 녹차로
예방할 수 있다고 한다.이 질병의 주요 원인이 바로 활성산소이기 때문이
다(김영경,2006).
체내에 과다하게 생성된 활성산소는 관절낭의 내부에 손상을 입히는데,
그때 관절낭의 손상된 부위를 치료하기 위해 그 주변으로 백혈구들이 모여
들게 된다.그리고 손상된 부위를 치료하기 위해서 다시 활성산소를 만들
어낸다.활성산소는 세포를 파괴하는 유해산소이기도 하지만,강한 살균력
이 있어서 백혈구들이 무기로 쓰이기도 하기 때문이다.
만약 이 과정에서 세포의 항산화 능력이 과다하게 생긴 활성산소를 제거
할 만큼 충분하다면 상관없지만,세포가 그 기능을 제대로 하지 못할 때는
과다하게 만들어진 활성산소가 세포막과 유전자를 분해할 뿐만 아니라 뼈
조직까지 분해하게 된다.그러나 활성산소가 관절낭에 손상을 입혔다는 것
자체가 이미 세포가 제대로 항산화 기능을 하지 못하고 있다는 의미이기
때문에 악순환은 반복된다.즉 세포의 항산화 능력이 저하됐기 때문에 활
성산소가 제때에 제거되지 못해서 체내에 쌓이고,그것이 결국 관절낭을
상하게 하고,그 상처를 치유하기 위해 백혈구가 다시 활성산소를 만들어
내고 이로써 더 많은 활성산소가 다시 쌓인다.
이런 관정에 의해 과다하게 생성된 활성산소는 연골세포의 신호전달 경
로에서 신호물질로 작용해,여러 가지 유전자의 합성을 제멋대로 조절하기
시작한다.즉 뼈를 합성하는 데 필요한 유전자를 억제하고,뼈를 분해하는
데 관여하는 유전자들이 활성 시키고,연골세포의 사멸을 촉진시킨다.또한
염증반응을 일으키는 여러 가지 물질들의 생성을 촉진한다(김창환등,
2001).
그러니 활성산소를 제때 제거할 수 있는 항산화력을 높인다면 류머티스
관절염을 근본부터 예방할 수 있게 되는 것이다.이 점에 착안한 과학자들
은 녹차의 항산화력을 측정해보는 동시에 녹차가 관절염에 어떤 작용을 하
는지 직접 실험에 돌입했다.그리고 그 결과 녹차에 들어 있는 카테킨이
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연골분해 효소의 활성을 저해하고,염증을 일으키는 사이토카인의 분비를
감소시킨다는 사실을 밝혀냈다.이것은 녹차가 염증을 줄여주고 뼈의 손상
을 막아서 관절염에 좋은 효과를 보여줄 수 있다는 과학적 근거라고 할 수
있다(서영환,2005).
또한 나이가 들면 뼈마디가 쑤시는 관절염 외에 골다공증의 위협도 무시
할 수 없게 된다.특히 골다공증은 여성들에게 아주 치명적이다.골다공증
은 관절염과 달리 그 자체로 통증을 유발하지 않기 때문에 자각하기 힘들
지만 작은 물리적인 충격에도 골절되기 쉽고 또 한번 골절되면 다시 뼈가
붙기 어려워 장기간 거동이 힘들어지기 때문에 결코 만만한 병이 아니다.
중년 여성들은 폐경기가 되면 호르몬의 변화가 일어나는데 그 동안 뼈를
튼튼하게 유지시켜 주던 여성 호르몬이 갑자기 감소하면서 뼈에서 칼슘이
빠져나가게 된다.그렇게 되면 작은 충격에도 골절되기 쉬워진다.따라서
여성들은 40～50대가 되면 정기적으로 골다공증 검사를 받을 필요가 있다.
정기적인 검사와 함께 칼슘 섭취와 칼슘의 흡수를 높이기 위한 규칙적인
운동이 더욱 절실해진다.그리고 또 하나 녹차를 수시로 마시면 좋다. 영
국의 캠브리지대학교 의과대학에서는 차를 수시로 마시는 영국의 노년층
여성을 대상으로 차의 음용과 뼈의 미네랄 밀도(BoneMineralDensity:
BMD)의 상관관계를 조사했다.결과는 놀랍게도 차를 마시는 여성은 그렇
지 않은 여성들에 비해 뼈 미네랄밀도(BMD)가 높았다.즉 노년의 나이에
도 불구하고 칼슘들의 미네랄 성분이 뼈와 단단히 결합돼 있었던 것이다.
연구진들은 차에 함유된 카테킨 등의 성분이 뼈 미네랄 밀도를 높여준다고
말했다.즉 녹차를 마시면 골다공증을 예방할 수 있는 것이다.

(4)퇴행성 신경질환
대사활동이 높은 동물은 그렇지 않은 동물에 비해 수명이 짧다고 알려져
있다.대사활동이 빠를수록 많은 에너지가 필요하고,많은 에너지가 필요한
만큼 더 많은 활성산소가 만들어지고 그 활성산소들이 각종 질병에 유발하
고 노화를 촉진하기 때문이다.
그뿐 아니라 자외선,방사선,약물,염증성 사이토카인과 환경에 존재하
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는 독소들이 체내에 영향을 끼쳐 활성산소가 발생할 수 있다.그래서 우리
몸은 필연적으로 이러한 활성산소를 적절하게 제거하기 위해 다양한 효소
들(CAT,SOD,GPx)과 글구타치온,비타민A,C,E를 포함한 항산화 성분
들을 지니고 있다.만약 체내의 항산화 작용과 활성산소들이 균형을 이루
면 정상적인 대사활동과 성장이 일어난다.(활성산소=항산화력).그러나 만
에 하나 활성산소의 양이 항산화 능력을 초과할 경우 또는 우리 몸의 항산
화력이 떨어지는 경우가 발생하면,생리적 기능이 손상되고 활성산소가 무
작위로 세포를 손상시키거나,특별한 신호전달 경로를 자극시켜 병을 발생
시키고,세포가 죽거나 노화가 촉진된다.
또한 최근에 밝혀진 바에 따르면,녹차의 항산화력만 뇌신경을 보호하는
게 아니라 실제로 녹차 안에는 뇌의 세포 신호 전달 시스템을 조절하는 성
분들이 있어 세포 생존에도 크게 기여한다고 한다.즉 실시간 유전자 증폭
(RT-PCR)을 통해 검토해본 결과,EGCG는 세포의 생존 및 사멸과 관련된
두 신호 전달 시스템에 관여해서 뇌세포가 죽는 것을 줄이고 뇌세포의 생
존을 촉진시켰다고 한다(김영경,2006).

333)))녹녹녹차차차의의의 결결결합합합효효효과과과

녹차의 주요효능 성분인 카테킨의 분자 구조를 유심히 들여다보면 유난
히 수산화(-OH)가 많은 것을 알 수 있다.이 수산화기의 작용 덕분에 카테
킨은 자신은 산화되면서 남을 환원시키는 항산화력을 발휘할 수 있는 것이
다.또한 이 수산화기는 다른 분자들과도 쉽게 결합함으로써 몇 가지 다른
효능들을 발생시키는데,특히 중금속이나 독소,환경호르몬 등과 결합해 몸
밖으로 배출시키는 데 탁월한 효능을 발휘한다.

(1)중금속 배출
체내로 유입된 중금속은 체외로 배출되지 않고 뼈나 간,장기 등에 축적
되어 조혈기능을 방해하고 중추신경을 미비시키며 기형아나 미숙아를 낳게
하는 등 치명적인 해를 미친다.그런데 이러한 중금속을 제거하는 데 탁월
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한 효능을 발휘하는 게 바로 녹차다.
녹차에 다량 함유된 카테킨 성분이 중금속 이온을 흡착하거나 그것과 결
합해 착염을 형성하기 때문이며,또한 카테킨은 그렇게 흡착한 중금속이
체내로 흡수되지 않고 배설되도록 유도한다.따라서 중금속 오염이 의심된
다면 음식을 먹을 때 녹차를 같이 마시거나 찻잎으로 끓인 물을 마시면 중
금속이 체내에 쌓이지 않고 몸 밖으로 배설된다.

(2)환경호르몬 제거력
몇 년 전까지만 해도 낯설게 느껴졌던 환경호르몬,그러나 이제는 환경
호르몬의 유해성에 대해 모르는 사람이 없을 정도다.플라스틱 포장지,비
닐,깡통 등 산업용기에 오래 저장돼 있던 음식들을 보면서 사람들은 한
번씩 환경호르몬의 침투를 염려해 본다.하지만 환경 호르몬은 새롭게 등
장한 유해물질이 아니다.오래전부터 생태계를 파괴해왔던 각종 독성 화합
물질의 일부가 환경호르몬이라는 이름으로 따로 분리돼 명명되었을 뿐이
다.환경호르몬의 정확한 명칭은 ‘내분비 교란성 화학물질’로 체내 생식과
성장,행동을 조절하는 호르몬의 작용을 방해하는 외부인자들을 뜻한다.현
재 환경호르몬으로 추정되는 물질로는 식품이나 음료수 캔의 코팅 물질에
사용되는 비스페놀A와 과거 농약이나 변압기절연유로 사용되었으나 현재
사용이 금지된 DDT와 PCB,소각장에서 주로 발생되는 다이옥신류,합성
세제 원료인 알킬페놀,플라스틱 가소제로 이용되는 프탈레이트 에스테르
및 그밖에 스티로폴의 성분인 스티렌다량체 등이 있다(김영경,2006).
환경호르몬이 무서운 이유는 그 유해물질이 분해되지 않고 축적되기 때문이다.그것은
땅,물,바다를오염시키고그안에서생활하는모든동식물들의체내에축적돼심각한질
병과장애를유발한다.어패류나육류,유제품등에농축된환경호르몬은먹이사슬을타고
올라와사람의몸에차곡차곡쌓이고,폐기물소각장에서발생하는다이옥신류등의환경
호르몬역시분해되지않고토양이나침전물에축적되어있다가육류나채로를통해다시
사람몸으로유입된다.한번체내에축적된환경호르몬은장기간배출되지않고생식기능
을 저하시키거나 자궁 내막증,태아 기형 등의 질병을 유발시키며 인간 및 동물의 몸 안
에서작용하여정자수를감소시키거나남성의여성화,성장장애등을일으킨다.
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444)))녹녹녹차차차의의의 항항항균균균효효효과과과

(1)식중독 예방
녹차는 매우 강력한 살균효과를 지니고 있어 농도가 진하지 않더라도 대
표적인 식중독균인 포도상 구균,장염비브리오균,살모넬라균,콜레라균,병
원성 대장균을 없애준다.또한 녹차는 장내에서 암모니아,아민류 등을 생
성하는 유해 세균류를 감소시키고 대신 건강에 유익한 락토바실러스와 비
피도박테리아 같은 유산균을 증가시키는 효과도 있다.장내 유해균뿐만 아
니라 다른 여러 가지 유해균에 대해서도 강력한 항균력을 나타낸다.

(2)독감예방
독감과 감기는 증상부터 다르다.감기의 경우 목이 아프거나,맑은 콧물
이나 나거나,기침이 나는 등 호흡기계 증상이 먼저 시작되고 이후 미열이
생기지만 독감은 갑작스러운 오한과 고열,근육통이 시작된 후에 기침,콧
물,인후통,가래 등이 생기는데 그 증상이 감기보다 훨씬 심하고 회복된
뒤에도 근육통,관절통,피로감이 남아 평소처럼 기운을 차리는 데 시간이
한참 걸린다.무엇보다도 독감은 합병증으로 사망할 수 있기 때문에 감기
보다 훨씬 무섭다(김영경,2006).

(3)충치예방
‘건치(健齒)미인’이 진정한 미인이라는 말도 있듯이 치아가 건강하고 예
쁘면 사람들에게 성실하고 신뢰감 있는 이미지를 심어줄 수 있으며 실제로
몸도 더 건강해진다.만약 이가 좋지 않으면 음식물 섭취에 대한 욕구도
그만큼 줄어들게 되고,그러면 영양분을 제대로 흡수하지 못해 피부가 거
칠어지고 전체적으로 약골이 될 가능성이 높기 때문이다.
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구대대대상상상

본 연구의 대상자는 평소 특정한 약물 복용의 경험이 없는 신체 건강한
C대학교 태권도선수 5명,역도선수 5명,비운동군 5명,총 15명을 대상으로
하여 녹차추출물 섭취하도록 하여 혈청지질량 및 혈청 효소(LDH&CK)활
성도를 규명하고자 하는 연구 목적에 동의하여 자발적인 참여 의사를 밝힌
자로 선정하였다.연구 대상자의 신체적 특성은 <Table11>와 같다.

E.G:ExperimentalGroup C.G:ControlGroup

222...실실실험험험방방방법법법

111)))실실실험험험설설설계계계

운동을 통해 강도 높은 운동수행을 하는 운동선수들에게 녹차추출물을
복용하도록 하여 각종 측정변인에 미치는 변화 양상을 알아보기 위하여 4
주간의 운동 전․후의 혈청지질량 및 혈청 효소(LDH&CK)활성도를 측
정․분석하였다.

Groups Age(yrs) Height(cm)Weight(kg) Career(yrs) %Fat(㎏)

E.G
(n=10) 21.75±1.10 176.40±0.25 78.52±1.12 9.5±3.14 12.30±5.20

C.G
(n=5) 22.80±2.57 174.99±1.74 75.32±1.20 - 18.65±4.49

<Table11>Thephysicalcharacteristicsofsubjects M±SD
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본 연구의 설계는 다음과 같다.

선행연구선행연구선행연구선행연구 고찰고찰고찰고찰 녹차추출물, 혈청지질, 혈청효소

피험자피험자피험자피험자 선정선정선정선정 운동선수군 10명, 대조군 5명

사전측정사전측정사전측정사전측정 동의서작성, 기초체력, 혈청지질, 효소, 채혈(10㎖)

운동선수군운동선수군운동선수군운동선수군
4주간 주5회, 120분/회

운동프로그램

대조군대조군대조군대조군
비 활동적 프로그램참여

사후측정사후측정사후측정사후측정 혈청지질, 효소, 채혈(10㎖ )

자료분석자료분석자료분석자료분석 및및및및 처리처리처리처리

선행연구선행연구선행연구선행연구 고찰고찰고찰고찰 녹차추출물, 혈청지질, 혈청효소

피험자피험자피험자피험자 선정선정선정선정 운동선수군 10명, 대조군 5명

사전측정사전측정사전측정사전측정 동의서작성, 기초체력, 혈청지질, 효소, 채혈(10㎖)

운동선수군운동선수군운동선수군운동선수군
4주간 주5회, 120분/회

운동프로그램

대조군대조군대조군대조군
비 활동적 프로그램참여

사후측정사후측정사후측정사후측정 혈청지질, 효소, 채혈(10㎖ )

자료분석자료분석자료분석자료분석 및및및및 처리처리처리처리

Fig3Thedesignofstudy
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222)))녹녹녹차차차 섭섭섭취취취 방방방법법법

녹차추출물은 C대학교 의과대학 생화학교실 교수진이 개발한 카테킨100
제품으로 의과대학 생화학과 교수에게 자문을 받아 1회 섭취량을 700mg으
로 정하였다.매일 아침․저녁 식후에 각각 2캅셀씩 총 4캅셀을 복용
(350mg×4캅셀=1,400mg)시켰다.

333)))혈혈혈액액액 채채채취취취 및및및 분분분석석석방방방법법법

(1)혈액채취
정상적인 혈액 채취를 위하여 채혈 전날 오후 9시 이후에는 공복을 유지
하도록 하여 그 다음날 오전 10시에 1회용 주사기를 이용하여 상완주정맥
에서 10㎖를 채혈하였다.채혈시기는 총 3회에 걸쳐 가각 동일한 방법으로
측정 하였다.
C대학교 생화학실험실에서 10분간 원심분리 후 혈장을 분리하여 3회에
걸쳐 T-C,T-G,TC,HDL-C,LDL-C를 곧바로 분석하였다.

(2)효소활성도 분석 방법
① LDH(lactatedehydronase)
LDH활성도는 LDH Regent를 이용하여 570nm에서 형광분석법으로 측

정하였다.또한 LDH isozymes은 전기영동법으로 분리하였고,Scanning
densitometer를 이용하여 isozymes의 상대적 %를 산출하였다.

② CK(creatinekinase)
EDTA혈장을 이용하여 2500～3000rpm에서 원심 분리 하였으며 검사의

조성은 R1(botte1:Buffer) 6×45㎖와 (bottel:Enzyme/Conzyme) 6EA,
(botte2:Buffer)3×100㎖,(botte2a:creatinephosphate)3EA에 조성하여
생화학분석기(Hitachi-747,Japan)에서 CK키트(Boehring er Mannheim,
Japan)시약에서 분석하였다.
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333...운운운동동동프프프로로로그그그램램램

경기력에 직접적인 영향을 미치는 요인인 스피드,민첩성,순발력,지구
력이 발달하도록 고루 분배하여 적용하였으며,유산소성운동과 저항성운동
을 병행한 복합운동 프로그램으로 4주간 주5회 1일 70분간 실시하였다.세
부내용으로는 준비운동(스트레칭)5분,본 운동은 각 선수 그룹의 특성에 맞
는 기존운동프로그램을 60분간 실시하였으며,마무리운동(스트레칭)5분 간
실시하여 총70분간 실시하였다.본 연구에서 실시한 운동프로그램의 세부
내용은<Table12><Table13>과 같다.

Warmingup(5min) Stretching

Main
Exercise
(60min)

MainExercise
(Taekwondo,Weightliftingplayers)

(60min×5day/week)

Cooldown(5min) Stretching

<Table12>ExerciseTraining
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구구구 분분분 내내내 용용용 비비비고고고태태태권권권도도도 선선선수수수 역역역도도도 선선선수수수

월월월

․전술훈련
․파워보강훈련
(튜브허리에 착용 후 발차기)
30개×10set
20개×8set

․DeadLifts
․BenchPress
․PowerClean
․BentOverWide-Grip
․BarbellRowing
․ShoulderPress

화화화

․기초체력훈련
․스피드강화훈련(발차기)
50개×4set
30개×8set
20개×9set
10개×10set

․윗몸일으키기,팔굽혀펴기

․AbdominalCurls
․GoodMorningExercise
․PowerSnatch
․PowerJerk
․Situp
․BackExtension

수수수

․기초체력 및 민첩성 강화훈련
․연결발차기
․전술발차기
․게임상황훈련
․W/T

․Squat
․LegPress
․LegCurl
․LegExtension
․JumpHalfSquats
․Toeraises

목목목

․런닝200m×20회
․지구력 강화 훈련
80m×8～10회
50m×10～12회

․유연성 훈련

․AbdominalCurls
․GoodMorningExercise
․PowerSnatch
․PowerJerk
․Situp
․BackExtension

금금금

․런닝200m×20회
․민첩성 강화 훈련
80m×8～10회
50m×10～12회
30m×10～12회

․DeadLifts
․BenchPress
․PowerClean
․Squat
․LegPress
․LegCurl
․LegExtension
․JumpHalfSquats

<Table13> Detailstrainingprogram situation
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444...자자자료료료처처처리리리

본 실험의 자료처리는 SPSS 12.0프로그램을 이용하였으며,반복측정
(RepeatedMeasures)을 사용하여 집단과 시간의 변화에 대해 알아보았다.
또한 집단에 대한 사후검증은 LSD(최소유의차 검증)을 이용하였으며,모든
통계적 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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IIIVVV...결결결 과과과

운동과 녹차추출물 섭취가 혈청지질 농도와 혈청효소 변화에 미치는 영
향을 알아보고 그 효과를 구명하기 위한 목적으로 태권도선수집단5명,역
도선수집단5명,일반학생집단5명,총 15명을 대상으로 하였다.운동선수 집
단은 각 운동 특성별로 실시하였으며,녹차추출물 복용은 4주간이며 운동
은 주5회,1일70분으로 실시하였다.녹차추출물은 카테킨100제품으로 1회
섭취량을 700mg으로 정하였다.1일 오전,오후에 각각 2캅셀씩 총 4캅셀을
복용(350mg×4캅셀=1,400mg)시킨 결과는 다음과 같다.

111...지지지질질질의의의 변변변화화화

111))) 총총총콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((TTToootttaaalllCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll:::TTTCCC)))의의의 변변변화화화

<Table14>과 <Figure4>에 나타난바와 같이 집단과 시간의 변화에 따
른 혈중지질 T-C의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통계적으로 유의한
차이가 없음을 알 수 있으며(F=2.050,p>.05)시간의 변화에 대해서도 통계
적으로 유의한 차이를 없음을 알 수 있다(F=1.832,p>.05).그러나 운동전
과 1주후에는 통계적으로 유의한 차이를 보이며(F=5.160,p<.05),운동전과
2주후(F=0.496,p>.05),운동전과 3주후(F=0.108,p>.05)에는 통계적으로 유
의한 차이가 없는 것으로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 없는 것으로
나타났다..
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*p<.05
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 Fig4.BloodlipidprofileT-Cdifferencecomparison

변인 구분
시간의 변화

F운동전 10일 20일후 30일후
M±SD M±SD M±SD M±SD

T-C

태권도선수 164.80±43.15 190.80±39.46 158.00±44.22 194.00±25.55

2.050역도선수 173.20±26.63 180.40±23.35 164.40±23.78 163.40±27.75

일반학생 155.80±19.58 154.80±15.32 151.00±11.38 143.40±5.77

평균차 -10.73* 7.80 -2.33

<Table14> Withgroupfollow tovariationdifferencecomparisonblood
lipidTCoftime(mg/㎗)
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222)))고고고밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤 (((HHHiiiggghhhDDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnnCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))의의의 변변변화화화

<Table15>과 <Figure5> 에 나타난바와 같이 집단과 시간의 변화에
따른 혈중지질 HDL-C의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통계적으로 유
의한 차이가 있음을 알 수 있으며(F=7.586,p<.01)시간의 변화에 대해서도
통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다(F=5.100,p<.01).집단간을
살펴보면 태권도 선수의 평균이 역도선수와 일반학생보다 높게 나타남을
알 수 있으며,LSD의 사후검정 결과 태권도 선수와 역도선수,일반학생간
에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있다.시간의 변화에 대해서는
운동전과 1주후에는 통계적으로 유의한 차이를 보이며(F=23.835,p<.001),
운동전과 2주후(F=0.607,p>.05),운동전과 3주후(F=2.202,p>.05)에는 통계
적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 없는
것으로 나타났다.
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**p<.01,***p<.001,a,b:LSD의 동일집단군
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Fig5.BloodlipidprofileHDL-Cdifferencecomparison

변인 구분
시간의 변화

F운동전 10일후 20일후 30일후
M±SD M±SD M±SD M±SD

HDL-C

태권도선수
a 44.80±2.59 56.40±5.32 48.60±4.83 53.40±7.02

7.586**역도선수b 41.20±4.38 44.60±4.88 41.40±5.94 41.00±4.64

일반학생b 42.80±6.42 42.00±5.52 41.60±5.37 40.80±3.35

평균차 -4.73*** -0.93 -2.13

<Table15> Withgroupfollow tovariationdifferencecomparisonblood
lipidHDL-Coftime
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333)))저저저밀밀밀도도도 지지지단단단백백백 콜콜콜레레레스스스테테테롤롤롤(((LLLooowww DDDeeennnsssiiitttyyyLLLiiipppoooppprrrooottteeeiiinnnCCChhhooollleeesssttteeerrrooolll)))의의의 변변변화화화

<Table16>과 <Figure6> 에 나타난바와 같이 집단과 시간의 변화에
따른 혈중지질 LDH-C의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통계적으로 유
의한 차이가 없음을 알 수 있으며(F=1.439,p>.05)시간의 변화에 대해서도
통계적으로 유의한 차이를 없음을 알 수 있다(F=1.977,p>.05).그러나 운
동전과 1주후에는 통계적으로 유의한 차이를 보이며(F=5.194,p<.05),운동
전과 2주후(F=0.154,p>.05),운동전과 3주후(F=0.381,p>.05)에는 통계적으
로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 없는 것
으로 나타났다.
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*p<.05
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Fig6.BloodlipidprofileLDL-Cdifferencecomparison

변인 구분
시간의 변화

F운동전 10일후 20일후 30일후
M±SD M±SD M±SD M±SD

LDL-C

태권도선수 92.80±38.69110.80±34.74103.00±19.44118.80±26.98

1.439역도선수 106.40±28.52113.00±24.6796.80±24.53 97.80±27.57

일반학생 89.00±12.12 86.20±9.01 82.20±9.71 81.00±6.21

평 균 차 -7.27* 2.07 -3.13

<Table16> Withgroupfollow tovariationdifferencecomparisonblood
lipidLDL-Coftime(mg/㎗)
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444)))중중중성성성지지지방방방 (((TTTrrriiiggglllyyyccceeerrriiidddeee:::TTTGGG)))의의의 변변변화화화

<Table17>과 <Figure7> 에 나타난바와 같이 집단과 시간의 변화에
따른 혈중지질 TG의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통계적으로 유의한
차이가 없음을 알 수 있으며(F=0.013,p>.05)시간의 변화에 대해서는 통계
적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다(F=3.906,p<.05).그러나 운동전
과 1주후(F=2.506,p>.05),운동전과 2주후(F=2.900,p>.05),운동전과 3주후
(F=0.556,p>.05))에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 시간
이 지속되어도 효과가 없는 것으로 나타났다.
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 Fig7.BloodlipidprofileTriglyceridedifferencecomparison

변인 구분
시간의 변화

F운동전 10일후 20일후 30일후
M±SD M±SD M±SD M±SD

T-G

태권도선수 98.80±30.10 83.00±21.27160.20±76.6890.20±20.28

0.013역도선수 126.40±76.0683.80±39.75120.20±64.85121.00±75.35

일반학생 107.00±88.88107.80±44.56134.60±55.6990.60±55.05

평 균 차 19.20 -27.60 10.13

<Table17> Withgroupfollow tovariationdifferencecomparisonblood
lipidT-Goftime(mg/㎗)
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집단에 따른 운동전 혈중지질에 대한 동질성 검증을 비교해 본 결과,혈
중지질변화의 T-C,LDL-C,HDL-C,T-G 모두 집단에 따라 통계적으로
차이가 없음을 알 수 있었다.

변인 구분 M SD F p

T-C
태권도선수 164.80 43.153

0.384 0.689역도선수 173.20 26.631
일반학생 155.80 19.575

LDL-C
태권도선수 92.80 38.694

0.511 0.612역도선수 106.40 28.518
일반학생 89.00 12.124

HDL-C
태권도선수 44.80 2.588

0.727 0.503역도선수 41.20 4.382
일반학생 42.80 6.419

T-G
태권도선수 98.80 30.095

0.207 0.816역도선수 126.40 76.058
일반학생 107.00 88.879

<Table18>HomogeneityverificationforBloodlipidbygroup
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222...혈혈혈청청청효효효소소소의의의 변변변화화화

111)))젖젖젖산산산탈탈탈수수수소소소효효효소소소(((LLLaaaccctttaaattteeedddeeehhhyyydddrrrooonnnaaassseee:::LLLDDDHHH)))의의의 변변변화화화

<Table19>과 <Figure8>에 나타난바와 같이 집단과 시간의 변화에 따
른 혈청효소 LDH의 차이를 비교해 본 결과,집단간에는 통계적으로 유의
한 차이가 없음을 알 수 있으나(F=2.208,p>.05)시간의 변화에 대해서는
통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다(F=18.729,p<.001).운동전과
1주후에는 통계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있고(F=9.732,p<.01)
운동전과 2주후(F=12.787,p<.01),운동전과 3주후(F=20.506,p<.01)도 마찬
가지로 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간이 지속될수록
효과가 있는 것으로 나타났다.
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변인 구분
시간의 변화

F운동전 10일후 20일후 30일후
M±SD M±SD M±SD M±SD

LDH

태권도선수 456.20±31.85494.80±68.32379.80±68.28368.20±53.53

2.208역도선수 392.00±36.50423.60±54.31344.80±41.87335.20±32.24

일반학생 379.60±65.98385.60±67.00370.60±43.70360.60±49.60

평 균 차 -25.40** 44.20** 54.60**

<Table19> Withgroupfollow toariationdifferencecomparisonblood
serum enzymeLDH oftime

**p<.01,***p<.001
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 Fig8.Bloodserum enzymeLDH differencecomparison
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222)))크크크레레레아아아틴틴틴 키키키나나나제제제 (((CCCrrreeeaaatttiiinnneeekkkiiinnnaaassseee:::CCCKKK)))의의의 변변변화화화

<Table20>과 <Figure9> 에 나타난바와 같이 집단과 시간의 변화에
따른 혈청효소 CK의 차이를 비교해 본 결과,집단간에는 통계적으로 유의
한 차이가 없음을 알 수 있으나(F=0.175,p>.05)시간의 변화에 대해서는
통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다(F=11.434,p<.001).운동전과
1주후에는 차이가 없음을 보이고(F=0.418,p>.05)운동전과 2주후(F=12.046,
p<.01),운동전과 3주후(F=19.672,p<.01)에는 통계적으로 유의한 차이가 있
는 것으로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 있는 것으로 나타났다.
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 Fig9.Bloodserum enzymeCreatinekinasedifferencecomparison

변인 구분
시간의 변화

F운동전 10일후 20일후 30일후
M±SD M±SD M±SD M±SD

CK

태권도선수 303.00±90.71251.20±84.16164.40±76.02147.00±31.53

0.175역도선수 211.20±84.16249.20±83.92155.40±71.93157.60±54.93

일반학생 213.60±89.89213.60±89.89224.00±91.49214.00±85.73

평 균 차 4.60 61.33** 69.73**

<Table20>Withgroupfollow tovariationdifferencecomparisonblood
serum enzyme CK oftime(IU/㎖)
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집단에 따른 운동전에 혈청효소에 대한 동질성 검증을 비교해 본 결과,
혈청효소 CK,LDH 모두 집단에 따라 통계적으로 차이가 없음을 알 수 있
었다.

변인 구분 M SD F p

CK

태권도선수 303.00 90.711

1.756 0.214역도선수 211.20 84.156

일반학생 213.60 89.885

LDH

태권도선수 456.20 31.854

3.785 0.053역도선수 392.00 36.497

일반학생 379.60 65.980

<Table21> Homogeneityverificationforserum enzymebygroup
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VVV...논논논 의의의

본 연구에서는 태권도선수집단,역도선수집단과 일반학생집단으로 나누
어 집단별 처지에 따른 실험 전․후의 변인들의 변화를 비교 분석한 결과
를 토대로 운동과 녹차추출물섭취의 병행이 혈청지질 농도와 LDH,CK변
화에 대하여 분석한 결과를 중심으로 논의한 내용은 다음과 같다.

111...혈혈혈청청청지지지질질질

혈중 콜레스테롤은 우리 몸의 세포가 필요로 하는 필수 물질이며,그 수
치는 너무 높아서도 안되고,적당한 농도가 유지되어야 한다,혈중콜레스테
롤이 180㎎/㎗이상으로 증가하면 관상심장질환이 발생될 위험성도 증가되
는데 220㎎/㎗이 되면 18㎎/㎗일 때에 비해 발생율이 2배로 증가한다.혈중
콜레스테롤의 농도는 동맥경화의 선별 및 고지혈증 환자의 예방과 치료방
침여부,치료효과판정에 가장 대표적인 지표가 됨에 따라 동맥경화의 위험
요소가 증가됨을 보고하고 있다(윤혜진,2006).운동․녹차집단과 녹차집단
에서도 실험후 TC의 유의한 감소를 보였다.이러한 결과는 운동의 효과뿐
만 아니라 녹차에 함유된 카테킨의 작용에 의한 것이라 사료된다.카테킨
의 혈중 콜레스테롤 강화작용에 관한 연구에 의하면 카테킨은 혈장 TC를
낮춘다고 하였다(윤혜진,2006).
혈중지질에 대한,본 연구결과에 따르면 집단과 시간의 변화에 따른
TC의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통계적으로 유의한 차이가 없음을
알 수 있으며 시간의 변화에 대해서도 통계적으로 유의한 차이를 없음을
알 수 있다.그러나 운동전과 1주후에는 통계적으로 유의한 차이를 보이며,
운동전과 2주후,운동전과 3주후에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으
로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 없는 것으로 나타났다.따라서 운동
시 녹차추출물의 지속적인 섭취는 긍정적인 효과가 있는 것으로 보인다.
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녹차 또는 카테킨 함유 녹차 추출물을 매일 2～4컵(500～1000ml)장기간
섭취하면,LDL-C는 감소,HDL-C는 증가됨을 보고(Matsumoto등,1994),
2.5%의 폴리페놀을 투여한 집단에서 T-C는 유의하게 감소,HDL-C는 증
가됨을 보고(Yokozawa,Nakagawa& Kitani,2002),쥐 실험에서 8주 동안
콜레스테롤 식이와 함께 녹차,녹차와 자스민 차를 섭취시켰을 때,차의 섭
취가 혈청 콜레스테롤과 간 콜레스테롤을 낮추는 효과가 있다고 하였다
(Yang& Koo,1997).
조현숙(2006)은 운동녹차군에서 12주간의 복합운동과 녹차섭취를 통하여
HDL-C는 5.93mg/dl증가를 보인 결과와 유사하였다고 한 바 있으며.이에
운동군,녹차군,운동녹차군의 TG와 HDL-C의 변화를 구체적으로 살펴 본
결과,TG는 운동녹차군이 운동군,녹차군,통제군보다 더 많은 감소를 보
여고,HDL-C는 운동군과 운동녹차군은 유의하게 증가하였으나 녹차군은
오히려 조금 감소하여 TG는 녹차에 의한 영향으로,HDL-C는 운동에 의
한 영향이 더 크게 작용한 것으로 보인다.특히 운동군은 HDL-C에서만
유의한 증가를 보였고 녹차군은 혈중지질 변인에 유의한 차이가 없었는데
반해,운동녹차군은 TC와 TG는 감소하였고,HDL-C는 유의하게 증가되었
는데,이는 복합운동과 녹차섭취를 병행하는 것이 혈중지질 개선에 긍정적
인 영향을 초래하여 동맥경화와 심혈관질환,당뇨병 및 복부비만 등을 예방,
개선하는데 매우 효과적이라 사료된다.
본 연구 결과에 따르면, HDL-C의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통
계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있으며 시간의 변화에 대해서도 통
계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.집단별로 살펴보면 태권도 선
수의 평균이 역도선수와 일반학생보다 높게 나타남을 알 수 있으며,시간
의 변화에 대해서는 운동전과 1주후에는 통계적으로 유의한 차이를 보이는
것으로 나타났다.
이에 지속적으로는 HDL-C의 유의한 차이는 나타나지 않았지만 역도선
수 집단과 일반학생 집단 보다는 태권도 선수집단에서는 유의한 차이가 나
타나는 것으로 나타났다.이와 같이 선행 연구와 더불어 유산소성운동을 계속 하
고 있는 선수들에 있어서는 혈중 HDL-C의 높은 증가를 나타났다고 보고 하였다.
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윤혜진(2006)의 연구 역시 녹차는 심혈관계 질환의 위험인자인 혈중 콜
레스테롤과 TG농도를 감소시키며 동맥경화의 지표인 HDL-C에 대한
LDL-C및VLDL-C의 비율을 감소시킨다고 보았다.(Nakachietal.,1995).
또한 녹차섭취가 TC와 TG농도를 감소시키고,HDL-C을 증가시키며
LDL-C,VLDL-C를 감소시키고 특히,하루에 녹차 10잔 이상 마신 집단하
에서 HDL-C에 대한 LDL-C비율이 유의하게 감소한다고 보고 하였다.또
한 본 연구의 혈중지질 LDL-C의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통계적
으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으며 시간의 변화에 대해서도 통계적
으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있다.그러나 운동전과 1주후에는 통계
적으로 유의한 차이를 보이며,운동전과 2주후,운동전과 3주후에는 통계적
으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 없는
것으로 나타났다.
김병성(2004)는 설정된 55～75%HRmax저중강도의 설정이 지방 소비를
증가시켜 T-C,TG는 감소,HDL-C를 증가시키는데 적절하였다고 보아지
며,운동을 통해 지단백 지방 분해효소(Iipoproteinlipase;LPL)가 활성화 되
어 에너지 소비 증대,체지방의 연소로 지방분해가 증가된 것으로 사료된
다.녹차 성분 중 가장 강력한 효능을 지닌 물질인 EGCG(Epigallocatechin
gallate)는 항산화제로 널리 이용되는 비타민E보다 25배,비타민C보다 100배
더 효능이 있으며,비타민C는 모세혈관을 강하게 하여 그 위약성 투과성을
개선해서 출혈을 막고 혈중콜레스테롤을 분해시켜 동맥경화나 고혈압 등
성인병 예방에 효과가 있다고 보고하였다(이순재,2001;Feyes,Nieminen,
& Ahmad,1997).뿐만 아니라 녹차의 음용은 저밀도지단백질(LDL)산화 억제
효과와 동맥경화증 억제 효과(Miura,등,2001)가 있어 심혈관계 질환의 빈도를
줄일 수 있다고 하였다(Arts,Hollman,Feskeus,Bueno,Mosquita,Kromhout,
2001).이에 본 연구에서도 혈중지질 TG의 차이를 비교해 본 결과,집단간에 통
계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으며 시간의 변화에 대해서는 통계적으
로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.그러나 운동전과 1주후,운동전과 2주후,
운동전과 3주후에는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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222...혈혈혈청청청효효효소소소의의의 변변변화화화

LDH는 무산소성 대사과정에 주로 작용하는 근육내의 젖산탈수소효소로
LDH의 활성도는 젖산축적과 함께 무산소성 대사과정의 활성도를 분석하
는 유용한 지표로 이용된다(Sharpetal.,1986).CK는 골격근에 많이 존재
하는 효소로 운동에 의해 변동이 클 뿐만 아니라 운동강도와 시간,훈련량
과 밀접한 관련이 있어 운동시 생화학적인 지표로서 LDH와 같이 가장 많
이 측정되는 비혈장특이성 효소이다.일반적으로 LDH와 CK는 조직에서
활성도가 높은 반면 혈중에서는 현저히 낮은 수준으로 유지되기 때문에 혈
중에서의 활성도 증가는 세포내의 ATP및 대사물질 감소로 인한 근 섬유
막의 손상,노에피네피린의 혈관 수축으로 동맥압 증가에 따른 세포막 투
과성의 변화 등에 의해 혈중에 활성도가 높아지게 된다.또한 고강도의 운
동으로 인한 직접적인 세포막의 파괴 및 조직괴사 등으로 그 활성도가 높
아짐으로써 근 손상의 간접적 지표로 이용되고 있다(황명훈,2005).
본 연구에서 선수집단간의 시간의 변화에 따른 혈청효소 LDH(Lactate
dehydronase)의 차이를 비교해 본 결과,집단간에는 통계적으로 유의한 차
이가 없음을 알 수 있으나 시간의 변화에 대해서는 통계적으로 유의한 차
이를 있음을 알 수 있다.운동전과 1주후에는 차이가 없음을 보이고 운동
전과 2주후,운동전과 3주후에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로
나타나 시간이 지속될수록 효과가 있는 것으로 보인다.
또한,시간의 변화에 따른 혈청효소 CK(Creatinekinase)의 차이를 비교
해 본 결과,집단간에는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으나
시간의 변화에 대해서는 통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.운
동전과 1주후에는 차이가 없음을 보이고 운동전과 2주후,운동전과 3주후
에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 운동경과 시간에 따라
활성도가 증가하는 것으로 나타났다.



- 71 -

333...녹녹녹차차차추추추출출출물물물(((카카카테테테킨킨킨)))의의의 효효효과과과

김창국(2005)등은 카테킨 추출물 섭취는 지질대사를 개선하여 대사관련
합병증을 예방하고 과도한 복부지방의 형성을 막음으로써 항 비만에 효과
적임을 시사하는 동시에 운동을 통하여 병행할 경우 부가적인 효과를 얻을
수 있다고 하였으며,녹차섭취가 복부비만 여고생들의 신체조성,혈중지질,
인슐린 개선에 긍정적인 영향을 초래하여 동맥경화와 심혈관질환,당뇨병,
및 복부비만 등을 예방,개선하는데 매우 효과적이라고 하였다.
본 연구에서도 운동과 녹차추출물 섭취가 혈청지질 농도와 혈청효소 변
화에 미치는 영향을 알아보고자,녹차추출물은 카테킨100제품으로 1회 섭
취량을 700mg으로 정하였다.녹차는 하루5잔 이상을 섭취해야 카테킨이
혈액내 농도를 유지하는데 효과가 있으므로 매일 오전,오후에 각각 2캅셀
씩 총 4캅셀을 복용 시킨 결과 특히,HDL-C의 집단별 결과는 다음과 같
이 유의하게 나타났다.태권도 집단은 사전에 50.20±3.77㎎/,㎗ 사후에
53.40±7.02㎎/㎗로 유위한 증가를 보였다.일반학생집단은 사전에 42.80±6.42㎎/㎗,
사후에 40.80±3.35㎎/㎗로 나타났다.변화에 따른 혈중지질 TG의 차이를
비교해 본 결과,집단간에 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으며
시간의 변화에 대해서는 통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.
TG의 집단별 결과는 다음과 같다.역도선수 집단은 사전에 126.40±76.06㎎
/,㎗ 사후에 121.00±73.35㎎/㎗로 통계적으로 유의차가 있었다.일반학생집
단은 사전에 107.00±88.88/㎗,사후에90.60±55.05㎎/㎗로 다소 감소하는 경
향을 보였다.
혈청효소의 LDH의 차이를 비교해 본 결과,집단간에는 통계적으로 유의
한 차이가 없음을 알 수 있으나,시간의 변화에 대해서는 통계적으로 유의
한 차이가 있음을 알 수 있다.LDH의 집단별 결과는 역도선수 집단은 사
전에 392.00±36.50IU/㎖,사후에 335.20±32.24IU/㎖로 통계적으로 유의차
가 있었다.일반학생집단은 사전에 379.60±65.98IU/㎖,사후에360.60±49.60
IU/㎖ 로 나타났다.또한 혈청효소 CK의 차이를 비교해 본 결과,집단간에
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는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으나 시간의 변화에 대해서
는 통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.CK의 집단별 결과는 다
음과 같다.
태권도선수 집단은 사전에 303.00±90.71IU/㎖,사후에 147.00±31.53IU/㎖
로 통계적으로 유의차가 있었다.일반학생집단은 사전에 213.60±89.89IU/㎖
사후에 214.00±85.73IU/㎖로 나타났다.
앞으로 생화학적현상,근손상,스트레스 등 조직에 연관되는 연구가 지속
적으로 더 자세하게 이루어져야 될 것으로 사료되며,강력한 항산화력을
나타내는 녹차추출물에 대한 연구가 진행되어야할 것으로 사료된다.
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VVVIII...결결결 론론론

본 연구의 대상자는 평소 특정한 약물 복용의 경험이 없는 신체 건강한
C대학교 태권도 선수5명,역도 선수 5명,일반 학생5명,총 15명을 대상으
로 녹차추출물을 섭취하도록 하여 혈청지질량 및 혈청 효소(LDH&CK)활
성도를 규명하고자 하는 연구목적 하에 혼합운동 프로그램으로 4주간 실시
하여 녹차추출물 섭취가 혈청지질 농도 및 혈청효소 변화에 미치는 영향을
분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

111...혈혈혈청청청지지지질질질의의의 변변변화화화

1)총콜레스테롤(T-C)의 변화는 집단과 시간의 변화에 따른 차이를 비교
해 본 결과,집단간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.그러나 운동전
과 1주후에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2)집단과 시간의 변화에 따른 혈중지질 HDL-C의 차이를 비교해 본 결
과,집단간에 통계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있으며,시간의
변화에 대해서도 통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.집단간
을 살펴보면 태권도 선수의 평균이 역도선수와 일반학생보다 높게 나타
남을 알 수 있었다.

3)집단과 시간의 변화에 따른 혈중지질 LDL-C의 차이를 비교해 본 결
과,집단간에 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으며 시간의
변화에 대해서도 통계적으로 유의한 차이를 없음을 알 수 있다.

4)집단과 시간의 변화에 따른 혈중지질 T-G의 차이를 비교해 본 결과,
집단간에 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으며 시간의 변화
에 대해서는 통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.
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222...혈혈혈청청청효효효소소소의의의 변변변화화화

1)집단과 시간의 변화에 따른 혈청효소 LDH의 차이를 비교해 본 결과,
집단간에는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으나 시간의 변화
에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 있음을 알 수 있다.

2)집단과 시간의 변화에 따른 혈청효소 CK의 차이를 비교해 본 결과,집
단간에는 통계적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 있으나 시간의 변화에
대해서는 통계적으로 유의한 차이를 있음을 알 수 있다.운동전과 1주후
에는 차이가 없음을 보이고 운동전과 2주후,운동전과 3주후에는 통계적
으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 시간이 지속될수록 효과가 있는
것으로 나타났다.

333...녹녹녹차차차추추추출출출물물물(((카카카테테테킨킨킨)))의의의 변변변화화화

1)TC에서는 운동 전과 후에 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며,TG의
차이에서는 시간의 변화에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.이
는 녹차추출물인 카테킨의 혈압 강화작용,암 발생억제 효과,콜레스테롤
억제작용 피로회복과 같은 효능이라 사료된다.

2)HDL-C 에서는 시간의 변화에 대해서 통계적으로 유의한 차이가 나타
났으며,집단간에도 유산소성 운동선수인 태권도 선수군에서 역도선수들과
일반학생들에 비하여 높게 나타났는바,이는 각 운동선수들의 특성과 연관
이 있는 것으로 보이며,LDL-C에서는 초기에 약한 변화가 나타났으나 시
간이 지속될수록 차이가 없는 것으로 나타난바 이는 각 운동선수들의 운동
량과 관련되는 것으로 보인다.
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3)운동수행 중에 의한 혈청 LDH,CK 활성도의 변화는 운동강도,운동지
속시간 및 운동형태 뿐만 아니라 트레이닝 정도에 영향을 받는바,운동전
과 1주후에는 차이가 없었으나 시간 변화에 따라서 통계적으로 유의한 차
이가 있는 것으로 나타났으며,CK도 시간의 변화에 따라서 유의한 차이
있는 것으로 나타났다.이는 훈련된 선수들이 훈련되지 않는 사람보다 안
정시 총 LDH,CK 활성도가 높기 때문일 것으로 보인다.또한 LDH의 활
동은 운동직후 10분간은 높은 상태를 유지하며,LDH2는 운동 후 조금 증
가한다.LDH3,4,5의 수준은 운동 중지 했을 때 높고 LDH4,5의 활동은
증가하는 것으로 나타났다.이것은 운동선수들의 훈련이 아주 좋은 호기적
능력을 가져야 한다는 것을 나타낸 것으로 보인다.

444...제제제 언언언

이상과 같이 고강도 운동을 하고 있는 운동선수들을 대상으로 여러 가지
생리기능이 있는 것으로 알려진 녹차 추출물을 복용하게 한 후,혈청지질
및 LDH,CK등을 관찰하여 세포손상에 어떠한 영향을 미치는가에 대해 연
구해 본 결과,혈중지질 및 혈청효소에 긍정적인 효과를 보였다.그러나,
녹차 추출물 섭취가 짧은 1개월 동안에 이루어져 미흡한 점이 있어 차후,
긴 시간을 가지고 연구할 필요가 있는 것으로 사료되며,지속적으로 아밀
라제(amylase),알칼리 포스파타제(ALP),전해질,금속 및 트란스아미나제
(GOT,GPT)등 연구가 필요하며,모든 운동선수들에게 녹차추출물을 장기
복용시킨다면 피로를 회복하고,장시간 운동을 해도 지치지 않도록 하며,
부상을 최소화하거나 부상에서 빠르게 회복하도록 돕는 운동 능력을 향상
시키 수 있을 것으로 사료된다.
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    감 감 감 감 사 사 사 사 의 의 의 의 글글글글

학문을 위해 걸음마를 시작했던 제가 어느덧 박사 과정의 마무리에 

다다랐습니다. 그동안의 배움의 결정체인 논문을 끝마치고, 졸업을 앞

두면서 ‘과연, 박사 과정을 마쳤다고 해서 다 안다고 할 수 있는가? 라

는 의문이 들었습니다. 그 의문의 대답은 ‘NO' 였습니다. 수년간의 박

사 과정동안 학문에 정진하며 가르침을 배우고 또 배웠지만 내가 아는 

것은 바닷가의 모래알처럼 극히 일부분이라는 생각을 하며 나의 삶은 

끝이 있을 것이나 배움에는 끝이 없다는 ’장자‘의 말이 떠올랐습니다.

학문은 완성하는 것이 아니라 과정이기에 앞으로도 학문에 정진해야

겠다고 다짐하며....무지의 상태에서 한 계단, 한 계단 걸음마를 떼며 

배움의 길로 이끌어 주신 서영환 교수님께 감사드립니다. 그리고 수년

의 박사과정 동안 부족한 저에게 애정을 가지고 끊임없는 지도와 노고

를 아껴주신 윤오남 교수님께 진심으로 감사를 올립니다. 또한 바쁘신 

일정에도 논문의 심사를 맡아 세밀하게 검토하고, 조언을 해주신 위승

두 교수님, 이경일 교수님, 이계행 교수님께 감사드리며, 지금까지 조

선대학교에 입학한 이후 지도해주신 체육학부 교수님들께 진심으로 감

사드립니다.

본 연구를 수행하는 동안 실험에 큰 도움을 주신 의과대학 생화학실

험실 이병래 교수님과 보건진료소 이숙경, 정미랑선생님께 감사드리고, 

실험과정에서 훈련과 채혈의 어려움을 함께해준 태권도부, 역도부 선수

들과, 일반학생들, 박후성, 김의철 선생님께 고마움을 전합니다. 

아울러, 이 연구를 수행하는데 힘들고 어려운 일을 싫은 내색 없이 

도와준 은규와 장록이 연구실 식구들 그 외 많은 관심과 사랑으로 격려

해준 용진오빠와 경민, 설희와 선․후배, 친구들에게도 감사드립니다.

끝으로 오늘의 영광이 있기까지 무한한 원조와 애정으로 지켜봐 주신 

부모님과 오빠, 논문의 마지막을 도와준 홍주와 이 기쁨을 함께 나누고 

싶고, 지금 병원에 계신 할머니와 이 영광을 함께하고 싶습니다.

늘~ 처음처럼...... 항상 변함없는 사람이 되도록 노력하겠습니다.

                                            2007 년  12 월

                                              정   혜   윤
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논문제목

한글 :카테킨 섭취가 운동선수들의 혈청지질량 및 LDH,CK
활성도에 미치는 영향

영문 : Influences of Intake of Green Tea Extract
(Catechin)onAthletes‘Serum LipidandLDH,CKActivation

 본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건 아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의
복제,기억장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.
다만,저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의
의사표시가 없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을
경우에는 1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에
의한 권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한
저작물의 전송ㆍ출력을 허락함.

2008년 1월 일
저작자: 정 혜 윤 (서명 또는 인)

조조조선선선대대대학학학교교교 총총총장장장 귀귀귀하하하
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