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Abstract

Effects of Cholesterol diet and Excercise on Lipid level, Liver

function, Platelet Aggregation and Erythrocyte Na+ Efflux in rats

Min-Sook Kang

Department of Nutrition Education, Graduate School of Education

Cheju National University, Cheju, Korea

Recent years, the incidence of obese related metabolic syndrome such as

diabetes mellitus, hypertension, hyperlipidemia and athrosclerosis has been

increased and much of attention has been paid on non drug therapies like diet

and exercise to prevent and cure these diseases

Present study was conducted to investigate the effects of exercise and

cholesterol diet on plasma and liver lipid profile, platelet aggregation,

erythrocyte Na efflux and liver index such as GOT and GPT using Sprague

Dawley rats on 0.5% cholesterol diet and/or treadmill for 6 weeks.

L.W./B.W. ratio was significantly increased in groups fed cholesterol diet

(P<0.01), but exercise tend to decrease this ratio. Plasma total and

LDL-cholesterol was significantly increased and HDL-cholesterol was

decreased in groups with cholesterol diet (p<0.01). Plasma triglyceride was

significantly decreased in both groups fed cholesterol diet compared with

groups fed normal diet (p<0.01). Exercise decreased plasma triglyceride and

showed a significant difference between two groups fed normal diet(p<0.01).

Liver total cholesterol and triglyceride was significantly increased in groups

fed cholesterol diet (p<0.01), but exercise did not affect on these levels.

Intracellular Na and total Na efflux were not different, but Na-K ATPase

tend to increase in groups with exercise. Hematocrit was significantly lower
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(P<0.05) in group of cholesterol diet without exercise compared with other

groups. Platelet aggregation in both the initial slope and the maximum was

increased in groups fed cholesterol diet, but not statistically significant.

Exercise especially increased the initial slope of aggregation. Liver index of

both GOT and GPT was significantly increased in groups fed cholesterol diet

(p<0.01), and exercise significantly (p<0.01) decreased both GOT and GPT

especially in groups fed cholesterol diet when compared with their non

exercising partners.

This study showed that cholesterol diet increases plasma and liver lipid

and GOT and GPT, and exercise improves plasma and liver lipid profile and

liver index of GOT and GPT preventing fatty liver.
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Ⅰ. 서 론

지난 이십여년 간 우리사회는 괄목할 만한 경제성장과 세계화 경향으로 많은

사회적 변화를 경험하였다. 특히 과학 기술의 급격한 발전과 산업화․정보화․자

동화 시대로의 가속화는 우리로 하여금 편리한 생활을 영위케 하고 있지만, 이로

인해 가장 중요한 신체활동이 자연히 줄어들게 되었고, 이러한 운동부족현상은

체력의 약화를 초래하는 결과를 가져오고 있다. 실제로 2005년 국민건강영양조사

결과에 따르면, 우리나라 국민 중 일상생활에서 활동량이 심한 활동 이상이 되는

경우는 11.05% 정도이며, 53.18%가 규칙적인 운동을 하지 않는다고 하였고,

75.69%가 근력 운동은 하지 않는 것으로 보고되었다.
1)

또한 비약적인 경제성장과 식품산업의 발달은 우리의 식생활을 날로 풍요로와

지게 하면서 다양한 식품과 외식을 일상화시키고, 패스트푸드를 손쉽게 접할 수

있는 식생활 환경을 제공하였다
2-4)
. 이와 같은 식생활의 서구화 양상은 단백질,

지방 함량이 많고 식이섬유가 적은 정제된 식품의 섭취를 증가시키고 있는 실정

이다. 우리나라 식생활 조사를 통해 보면, 동물성 식품의 섭취비율이 1969년에는

3.0%에 불과하였으며, 1970년대 중반까지는 10% 미만이었던 것이 1980년대에 점

차 증가하여 1987년에는 처음으로 20%를 넘어섰으며, 2005년 조사에서 21.6%로

나타나 1969년 이래 최고의 비율을 기록했다고 한다.
5)

이와 같이 경제수준의 향상으로 인한 식생활의 풍요로움과 과학기술의 발달로

인한 일상생활의 편리해짐은 영양과잉과 활동량 부족이라는 결과를 초래하였고,

이는 과체중이나 비만 인구의 증가로 이어지고 있다. 이러한 양상은 질병 유형과

사망원인의 변화에도 영향을 주어, 과거에는 소화기, 호흡기, 신경계질환 및 전염

병이 주된 사망 원인이었으나, 현재는 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 동맥경화증 등

의 비만 관련 대사증후군의 발병이 증가추세에 있고, 순환기계 질환, 암 등에 의

한 사망이 증가하고 있다
6)
. 특히 뇌졸중, 심장마비 등 심순환기질환 (Cardiovas-

cular disease, CVD)은 현재 식생활 양상의 변화를 볼 때 앞으로도 계속 증가하

여 우리 나라의 사망 원인 중 가장 중요한 질환이 될 것으로 예측된다.
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심장순환기계질환과 관련해 많은 위험인자
7,8)
가 알려져 있지만, 특히 고지혈증,

고혈압, 비만, 과도한 흡연, 운동 부족 등이 주요 인자로 포함되어 있으며
9,10)
, 이

중에서 고지혈증은 독립인자로도 알려져 있어, 이러한 질병이 혈중 지질 및 콜레

스테롤 농도의 상승과 관련이 높음을 알 수 있다
11-13)
. 실제로 Franmingham

Study, The Cholesterol and Recurrent Events(CARE) study, The Air Force/

Texas Coronary Atherosclerosis Prevention study(AFCAPS/TexCAPS) 등에

의하면, 고지혈증을 치료할 경우 심혈관질환에 의한 사망률을 20～30%까지 감소

시킬 수 있다고 한다
14-16)
. 따라서 동맥경화 및 심혈관계질환의 예방과 치료를 위

해서는 혈액 중의 지질 및 콜레스테롤을 적정 수준으로 유지하는 것이 중요하며,

이에 영향을 미치는 인자들에 관한 많은 연구들이 이루어져 왔다
17)
.

여러 식이 성분 중 혈청 콜레스테롤 농도에 크게 영향을 미치는 것은 동물성

지방일 것이다. 동물성지방은 대부분 포화지방산으로 이루어져 있으며, 이를 섭

취할 때 혈청 콜레스테롤 농도를 상승시켜 동맥경화를 유발시키는 위험인자로

작용한다. 따라서 동물성 지방의 과다한 섭취는 고콜레스테롤 혈증을 유발시킬

수 있으며, 또한 동맥경화의 위험도 증가하게 된다.

콜레스테롤은 주로 지단백질 (lipoprotein)과 결합되어 모든 체조직으로 운반되

는데, 말초조직으로 콜레스테롤을 운반하는 LDL fraction 은 관상심장질환

(coronary heart disease, CHD)과 직접적인 상관성
18)
을 보이는 반면, 말초조직의

콜레스테롤을 간으로 운반하는 HDL fraction은 CHD로부터 보호해 준다고 한다

19)
. 또한 Berg 등

20)
과 Hjermann 등

21)
은 관상심장질환 환자에 있어서 HDL-콜레

스테롤 농도는 현저히 낮은 반면, LDL-콜레스테롤 농도는 높았다고 하였으며,

Gordon 등
22)
에 의하면 HDL-콜레스테롤 농도와 CHD 환자의 빈도수는 서로 역

비례하는 상관 관계가 있다고 보고하였다. 그러므로 혈중 콜레스테롤, 특히

LDL-콜레스테롤을 감소시키는 것이 심혈관계 질환을 예방 또는 지연시키는 방

법이며, 심지어는 역전시킬 수도 있다고 한다
23)
.

규칙적인 유산소운동은 혈청 총콜레스테롤, LDL-cholesterol 및 중성지방의 함

량을 저하시키고
24)
, HDL-cholesterol 함량을 높힘

25,26)
으로써 순환기계 질환을 예

방하는 매우 효과적인 방법이 될 수 있음을 주장하는 연구결과들이 발표되어 관

심을 끌고 있다. Tompson 등
27)
은 남자 마라톤 선수를 대상으로 42km 마라톤 후
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의 지질 및 콜레스테롤 농도를 분석하였을 때, 중성지방과 총콜레스테롤이 감소

하였다고 보고하였으며, 중년 남자와 중년 여자를 대상으로 10주 동안의 에어로

빅 운동의 효과를 분석한 Brownell 등
28)
의 연구에서는 남녀 모두 총콜레스테롤

이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. Pay 등
29)
은 최대 운동의 30% 강도에서 2

시간 동안 걷기를 실시하였을 경우, HDL-cholesterol 농도가 증가하였다고 보고

하였다. 또한, Hick 등
30)
도 최대운동의 60%와 90%의 운동 강도에서 트레드밀 위

에서 약 10km정도의 달리기를 실시하였을 때 HDL-cholesterol의 유의한 증가를

발표하였으며, Visich 등
31)
도 유사하게 단기간 운동 후에 훈련된 사람과 비활동

적인 집단사이에서의 HDL-cholesterol 수준이 급격하게 증가하였다고 보고하였

다. 그러나 Cullinane
32)
등은 최대운동의 50%와 70% 운동 강도로 자전거 에르고

미터에서 1시간 운동을 한 후 총콜레스테롤, HDL-cholesterol, 중성지방 등의 유

의한 변화를 발견하지 못하였다고 하였으며, 또한 Hughes 등
33)
도 최대운동의

60%와 80% 운동 강도에서 트레드밀 달리기 후 각각의 강도에서 총콜레스테롤,

HDL-cholesterol은 유의한 변화를 나타내지 않았다고 보고하였다.

이처럼 운동이 혈중 지질을 개선하였다는 보고가 있는 반면, 오히려 운동에 의

해 HDL-cholesterol 함량이 저하되었다는 보고도 있으며, 운동이 혈중 지질에 미

치는 효과가 없었다는 상반된 보고
34)
들도 있다.

순환기계통 질환 중에서 발생빈도가 높은 고혈압은 1996년 WHO 보고에 의

하면 성인 인구의 20%정도가 앓고 있는 가장 흔한 심혈관계 질환이며, 우리나라

에서의 유병률도 30세 이상 성인에서 30%를 넘었고, 연령이 증가함에 따라 유병

률이 같이 증가하고 있는 질환이다.
35)

‘침묵의 살인자’로 불리는 고혈압은 근본적으로 만성질환이고, 합병증이 없는

한 특별한 증상은 거의 없지만, 일단 뇌출혈, 협심증, 심근경색증, 신부전증 등

심각한 합병증이 생기면 사망률이 높아진다.
36)
2006년 5월에 미국 NIH 산하 고

혈압 합동위원회(Joint National Committee, JNC)에서 발표된 JNC-7에 의하면

수축기 혈압이 매 20mmHg, 이완기 혈압이 매 10mmHg 증가할 때마다 심혈관

질환의 위험도가 2배씩 증가한다고 하며, 1999년에 WHO 보고를 보면 확장기 혈

압을 5mmHg만 내려도 뇌졸중은 34～40%가 감소하고, 관상동맥 질환은 16%가

감소하며, 심부전, 신장질환으로의 진행과 이로 인한 사망률도 현저하게 감소시
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킨다고 하였다
37)
.

고혈압의 대부분을 차지하는 본태성 고혈압의 경우 원인은 확실하지 않으며,

복합적인 요인이 영향을 미친다. 일반적으로 동양인의 염분 섭취량이 서양인보다

높으며 다량의 염분섭취를 하는 지역에서 고혈압 발생률이 높은 반면, 에스키모

인과 같은 염분 섭취가 매우 적은 부족은 고혈압 발생률이 매우 낮다
38)
. 고혈압

의 위험인자에는 지나친 염분 섭취 이외에도 섭취열량 과다에 의한 비만, 음주,

흡연, 운동부족, 스트레스 등이 있다.
39,40)

고혈압 치료의 원칙은 비약물요법 단독으로, 혹은 약물요법과 병합하여 혈압을

목표혈압 이하로 조절하는 것인데, 비약물요법으로는 음식 섭취 조절, 운동, 체중

조절, 스트레스 조절 등이 있으며, 음식 섭취 조절은 염분, 알콜 섭취, 고지방, 과

도한 에너지 섭취를 제한하고 칼슘, 칼륨, 마그네슘과 섬유소를 적절히 섭취하는

것으로 요약할 수 있다. 그리고, 고혈압과 관련한 비약물적 요법 중 이러한 식이

요법과 더불어 운동의 필요성에도 많은 관심
41)
이 집중되고 있다.

박옥규
42)
는 연구대상, 집단, 연령, 운동강도, 운동지속시간, 주운동 횟수는 다르

나 반복적으로 운동을 지속할 경우 영양 및 대사적 또는 행동적 변화가 일어나

혈압을 낮출 수 있다고 보고하였으며, Cowley
43)
의 연구에서는 운동이 체지방 감

소와 관계없이 혈압을 감소시켰다고 보고하였다. Cleroux 등
44)
은 최대산소섭취량

의 50% 운동 강도로 30분간 자전거를 탄 후 혈관저항이 27%감소하면서 혈압이

감소하고 운동 중단 90분 후까지 지속되었다고 보고하였으며, Arakawa
51)
는 에르

고미터로 10주간 저강도의 운동(최대산소섭취량의 40～60%)을 시킨 결과 혈압이

11/5mmHg가 저하하였다고 보고하였다. 한편, Nelson
46)
등은 최대산소섭취량의

60～70%로 자전거 타기 운동을 시킨 결과 주 3회 운동시는 11/9mmHg, 매일 운

동시는 16/11mmHg의 혈압이 강하함을 보고하였고, Duncan 등
47)
은 고혈압 환자

에게 최대심박수의 70～80%의 높은 강도로 주 3회 하루 60분씩 걷기 및 조깅을

12주간 시행한 결과 12/7mmHg의 혈압이 강하하였음을 보고하였다.

운동강도는 순환기계를 중심으로 볼 때, 최대운동능력의 50% 이하의 운동은

효과가 없으며, 85% 이상은 신체에 무리가 되기 때문에 바람직하지 못한 것으로

보고
48)
하고 있고, ACSM

49)
에서는 고혈압 치료를 위한 적절한 운동 강도는 최

대산소섭취량의 40～70% 범위가 혈압을 낮추는데 효과적이고 특히 연령이 높은
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사람들에게 바람직한 것으로 권장하고 있다.

세포내의 Na
+
분포량의 변동이 고혈압의 유발기전에 관여될 수 있음은 오래전

부터 시사되어 왔다
50,51)
. 즉 세포내 Na

+
량이 증가하게 되면 세포의 용적변동, 세

포막 전압의 변동 또는 세포막 Ca
++
량의 증가 등을 초래할 수 있다. 이러한 변동

들이 혈관내 혈액 유통에 대한 저항성을 증가시키거나 혈관의 수축성을 증가시

킴으로써 혈압을 상승시킬 수 있음을 쉽게 추측할 수 있다. 세포내 Na
+
량의 증

가를 초래할 수 있는 기전의 하나로써 Na-pump의 기능 억제를 생각할 수 있는

데, 고혈압 환자 또는 고혈압 동물의 혈구세포, 혈관조직, 및 심실근에서의

Na-pump 기능이 정상 혈압 개체보다 억제되어 있음이 여러 학자에 의해 밝혀진

바 있다
52,53)
.

사람의 적혈구 또는 백혈구 세포에서 Na
+
이동은 Na-K ATPase, Na-K

cotransport와 Na-Li counter transport 및 Na-passive tansport 기전 등에 의해

서 이루어진다(Figure 1). 특히, Na-pump라 불리는 Na-K ATPase는 세포막에

결합된 단백질로서, 세포막을 통한 Na
+
와 K

+
를 능동적으로 운반함으로서 그에

따른 일련의 전해질 이동을 유발시켜 세포용적, 세포질내 pH, 세포내 전해질의

조성을 생화학적으로 조절하여 적절한 세포내 환경을 유지하게 한다. 이러한 기

능 때문에 Na-K ATPase의 활성은 고혈압, 당뇨병, 요독증, 관절염, 심장병과 같

은 질환의 병리적 부속인자로서 연구의 지표로 이용되고 있다
54,55)
.

또한 Na-K ATPase 신경세포 및 근세포와 같이 전기적 흥분이 유발되는 세포

에서 기저상태를 유지하게 하는데, 이는 신경이나 근육과 같이 흥분하는 세포에

서 Na
+
와 K

+
의 농도 기울기를 형성하여 활동전위가 생성되게 하고 세포 표면을

따라 전달되게 한다. 뿐만 아니라 Na-K ATPase는 신장세포에서 Na
+
의 재흡수

에 관여함으로써 체액량의 조절에 기여하며, 소장점막 세포에 위치하여 포도당을

비롯한 영양소의 흡수에 관여한다. 이 효소는 세포질내 ATP를 가수분해하여 세

포내의 Na
+
를 농도에 역행하여 세포외로 이동시키는데, 이러한 기전은 cardiac

glycoside인 ouabain에 의해 강력히 저해된다
56)
. 이러한 ouabain sensitive Na-K

ATPase는 사실상 모든 세포에서 전해질 이동에 관여하며, 특히 적혈구는 쉽게

sample을 채취할 수 있는 장점 때문에 세포막의 전해질 이동에 관한 연구에 이

용되고 있다.
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Figure 1. Model of Erythrocyte Na Efflux Channel
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한편 관상동맥의 경화는 혈전과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있는데, 동맥경

화로 인한 손상 부위는 거의 동맥혈전이 있었던 위치에서 발견되고 있으며, 혈소

판이나 혈전이 동맥경화의 plaque 형성에 관여한다는 것은 여러 연구에서 제시

된 바 있다
57,58)
. 또한 고지혈증이나 고콜레스테롤혈증 상태에서 혈소판 활성이

증가한다는 보고
59-61)
도 있어 이러한 관련성을 지지해 준다. Tandon 등

62)
에 의하

면, 콜레스테롤이 많은 배지에서 배양한 정상 혈소판이나 혹은 type Ⅱb

hypercholesterolemia 상태의 혈소판은 토끼의 동맥 내피하에 유착하는 능력이

증가한다고 한다.

운동이 심혈관 질환을 감소시키는 기전은 아직까지 분명하진 않지만, 여러 선

행 연구에서 운동으로 항응고 과정이 활성화된다고 하였다
63)
. 또한 운동과 같은

신체적 활동이 심근 경색이나 심부정맥혈전증(deep venous thrombosis)환자의

혈액응고 인자의 혈장 수준 저하에 효과가 있다는 것은 많은 연구를 통해 알려

져 있다
64,65)
. 또한 여러 선행 연구에서 운동이 일반인이나 순환기계 질환을 앓고

있는 환자의 혈액을 응고시키는 혈소판(platelet)이나 섬유소원(fibrinogen)저하와

항응고 성분 상승에 효과적이라고 보고하였다
66,67)
.

혈소판은 골수에서 생성된 거핵세포(megakaryocyte)의 세포질이 떨어져나가

순환 혈액내에 있는 직경 2～4㎛의 핵이 없는 세포이다. 정상 혈액내에는 약

130,000～400,000/㎣개가 존재한다. 혈소판의 세포막은 당단백질(glycoprotein)으

로 둘러싸여 있는데, 이 당단백질은 정상혈관내에서는 혈소판들이 응집되지 않도

록 하지만, 손상된 혈관(특히 손상된 내피세포)에서는 서로 응집하여 손상된 혈

관을 막도록 하는 매우 중요한 작용을 한다.

혈액응고의 1차적인 역할을 담당하는 혈소판은 운동시 그 수가 증가하는데, 이

는 비장, 골수, 폐에서 혈소판의 새로운 방출이 야기된 것이라고 하였다
68)
. 많은

선행 연구들
69,70)
에서 운동시 혈소판 수가 18～80% 증가 하였고, 최대 심박수의

85%의 트레드밀이나 싸이클 운동 직후에 혈소판 수가 증가하였다고 보고하였다.

Lehmann 등
71)
은 유산소적 체력 수준에 따라 혈소판 수의 차이가 나며, 혈소판

응집 인자의 감수성이 감소되는 이점이 있다고 하였다. 이것은 유산소성 체력 수

준이 증가하면 혈소판 응집 인자의 감수성이 감소되어 더 많은 혈소판이 응집되

지 않게 하는 것이다.
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인체의 에너지 대사활동은 크게 무산소적 대사과정과 유산소적 대사과정에 의

하여 일어나게 되는데, 이러한 대사과정은 신경계, 호르몬 및 효소의 활성에 의

해 조절된다. 이중 효소는 생체내에서 대사적 화학반응이 원활하게 일어나도록

하는 촉매 역활을 하는 것으로 근육활동에 필요한 에너지 공급에 필수적인 물질

로 효소의 활성은 운동능력에 중요한 요소이다. 그러나 효소 활성은 운동의 형태

와 강도, 시간에 따라 변화한다.
72)

많은 선행연구들의 결과 신체 훈련은 활동근육의 효소활성을 증가시켜 에너지

대사과정을 발달시키며, 효소 활성의 증가에 의한 에너지 대사항진은 신체 활동

에 필요한 에너지 공급을 효율적이고 원활하게 하여 운동수행능력을 증가시킨다

는 것이 밝혀졌다.
73)

Asparate aminotransferase(AST)라고도 불리는 glutamate-oxalate tansamin-

ase (GOT)는 세포원형질과 미토콘드리아에 존재하는 효소로서, 아미노기 이전

반응을 통해 불필수 아미노산의 합성에 관여한다. 또한 GOT는 malate-oxalo-

acetate shuttle에서 촉매역할을 수행하여 해당과정에 의해 생성된 NADH
+
을

NAD로 산화시켜 해당과정의 전자와 수소원자를 미토콘드리아 안으로 들어가게

하여 세포원형질의 전자와 수소원자가 전자전달계로 들어가 ATP를 생산할 수

있도록 한다
74)
. GOT는 심장, 간, 골격근 및 신장 순으로 많이 존재하며, 세포나

조직의 손상으로 인하여 증가할 수 있다. 심근경색, 간염 등 심장이나 간에 이상

이 생기면 이 효소가 세포 밖 혈중으로 누출되어 다량 검출되므로, 심장, 간 등

의 이상 진단시 매우 유용한 효소이다.
75)

운동과 GOT활성과의 관계를 규명하기 위해 시행된 연구들을 보면, Hunter 등

76)
은 훈련전 최대운동에서 혈청 GOT가 100% 증가하였고, 30분의 최대 운동에

의해 55%의 증가를 하였으나, 10주간 훈련의 결과 휴식시 혈청 GOT는 변하지

않았고, 최대운동으로 17.5%증가를 보였다고 하였다. 즉, 10주간의 훈련은 혈청

GOT의 증가 반응을 저하시키며, 최대운동에도 유의한 차이가 없었으나 혈청

GOT의 증가반응을 감소시켰다고 보고하였다.

운동종목과 혈청 GOT와의 관계성에 대한 연구에 있어서 Noakes 등
77)
은 13명

의 160km 선수의 경기후 혈청 GOT를 조사한 결과 상당히 증가하였다고 보고하

였으며, Agner 등
78)
은 남성은 대상으로 14km 경기 전과 후의 혈청 GOT를 조사



- 9 -

한 결과 경기도중 7%의 상승을 나타냈다고 보고하였다.

Koutedakis 등
79)
는 15명의 비훈련군과 7명의 올림픽 조정선수를 대상으로 에

르고메터 검사를 통하여 휴식시, 운동 5분후, 1시간 후에 채혈하여 분석한 결과

혈청 GOT가 올림픽 선수군에서 비훈련군보다 높게 나타났다고 하였으며, 양 그

룹 모두에 있어서 운동 후 5분에서 최고치를 나타냈으며, 운동기간이 운동 강도

에 비하여 혈청 GOT의 활성과 관련이 깊다고 주장하였다.

운동 후 휴식시 GOT의 회복에 대한 연구에서 King 등
80)
은 4명의 건강한 남자

를 운동전, 후, 1시간, 93시간을 조사한 결과 GOT가 41% 증가현상을 보였으며,

평상수준으로 53시간 이후 돌아왔다고 보고하였다. Parikh 등
81)
은13명을

3.9kcal/m의 강도로 30분간 훈련을 하고 10분간 휴식을 취하였을 때 운동 후 혈

청 GOT가 증가하였으나, 24시간 후에는 정상수준으로 회복되었다고 하였다.

Glutamate-pyruvate transaminase(GPT)는 alanine을 pyruvate로 전이하는 효

소로서 alanine aminotransferase(ALT)라고 불리운다. 이 효소는 혈청 및 신체조

직 특히 간, 신장순으로 함유량이 많고, 간 질환에 예민하게 변동하며, 특히 지방

간과 만성간염에서 혈청 효소 활성도가 높게 나타난다.
82)
또한 기아상태나 장시

간 격렬한 운동시에 alanine의 α-amino기를 α-ketoglutarate로 전이시키믕로써

pyruvate를 생성하여 단백질이 에너지로 사용될 수 있도록 돕는다. 이처럼 임상

진단에 이용되는 GPT는 운동수행에 의하여 영향을 받게 되는데, Metiver 등
83)
에

의하면 40-60세의 장년층을 2집단으로 나누어 트레드밀에서 목표 심박수의 90%

에 이를 때까지 걷기 운동을 하여 조사한 결과 젊은 집단에서 GPT의 활성이 유

의하게 증가하였다고 보고하였으며, 또한 Lijnen 등
84)
은 단일 운동 수행시 운동

선수 집단과 좌업 생활자를 50분간 운동을 시킨 결과 선수집단에서 운동에 의해

GPT의 활성이 증가하였다고 한다.

Ruddel 등
85)
은 최대산소섭취량의 75%와 70%의 2가지 운동부하에서 운동중,

운동후 회복 10, 20분에 있어서 어떠한 경우에도 혈청 GPT는 변화가 없었다고

하였으며, Chuang 등
86)
은 16-17세의 간호대학생을 대상으로 2집단으로 나누어

5km, 7km의 거리를 4주간 훈련 후에 GPT의 변화가 운동전에 비하여 감소하였

다고 보고하였다.

이상에서 살펴 본 것처럼 운동은 여러 성인병 유발 인자들에 다양한 영향을
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미침으로써 순환기계 질환의 주요한 예방법으로 관심이 모아지고 있으나, 이런

연구결과들은 운동의 종류, 운동기간, 운동시간 또는 실험 대상자의 생리적 또는

환경적 여러 조건에 따라 달리 나타났기 때문에 아직 확실한 결론을 내리기 어

려운 실정이다. 또한 고지방이나 고콜레스테롤 식이하에서 운동의 효과를 관찰한

실험은 많지 않아 실제로 혈액내 콜레스테롤 농도가 높아질 수 있는 식이 조건

에서 운동은 어떠한 영향을 미칠 수 있는지가 또한 중요한 과제로 남아있다고

하겠다.

따라서 본 연구에서는 0.5%의 콜레스테롤을 함유하고 있는 식이 급여와 함께

하루 1시간의 중등도(15m/min) 유산소 운동이 Sprague Dawley 숫쥐의 혈장과

간에서의 콜레스테롤과 중성지방 수준에 미치는 영향과 혈장의 GPT, GOT 수준

(간기능), 혈소판 응집과 적혈구막에서의 Na 유출에 미치는 영향을 관찰하였다.
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Ⅱ. 실험재료 및 방법

1. 실험재료

1) 실험동물 및 식이배합

생후 12주된 체중 370 그램 전후의 Sprague Dawley계 숫쥐 36마리를 대조군,

운동군, 콜레스테롤군, 그리고 콜레스테롤 운동군의 4개 군에 각 9 마리씩 나누

어 Stainless steel cage에서 7주간 분리․사육하였다. 사육 첫 1주일은 운동 적

응 기간으로 전체 군에 일반 펠렛 사료를 급여하면서 운동군의 운동 속도와 시

간을 5m/min (10분)에서 15m/min (30분)까지 서서히 증가시켰다. 운동군의 흰쥐

중 트레드밀 운동을 전혀 수행하지 못하는 경우에는 비슷한 무게의 비운동군 흰

쥐와 바꾸어 배치하였다. 동물 사육실의 명암주기는 12시간, 온도는 20～25 ℃,

습도는 40～60 % 가 일정하게 유지되도록 조절되었다. 전 실험 기간동안 물과

식이는 무제한으로 공급되었다.

기본 실험식이는 AIN-76 (American Institute of Nutrition-76)을 참고로 하여

<Table 1> 과 같이 제조되었다. 탄수화물 급원으로는 sucrose와 corn starch를,

단백질 급원으로는 casein, L-methionine을, 지방 급원으로는 lard (9%)와

soybean oil (1%)을 사용하였다. 콜레스테롤군 식이에는 0.5% cholesterol과 0.2%

cholate를 함유시켰고, 그 차이는 corn starch로 보정해 주었다.
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Table 1. Composition of experimental diets (%)

Ingredient Control Exercise Cholesterol
Cholesterol

-Exercise

Casein
a)

L-methionine
a)

Lardb)

Soybean Oil
c)

Choline chloride
d)

Vitamin mixe)

Mineral mix
f)

Sucrose
c)

Corn starchg)

Cellulose
h)

Cholesterol
h)

Cholic acidh)

20.0

0.3

9.0

1.0

0.2

1.0

3.5

20.0

40.0

5.0

-

-

20.0

0.3

9.0

1.0

0.2

1.0

3.5

20.0

40.0

5.0

-

-

20.0

0.3

9.0

1.0

0.2

1.0

3.5

20.0

39.3

5.0

0.5

0.2

20.0

0.3

9.0

1.0

0.2

1.0

3.5

20.0

39.3

5.0

0.5

0.2

Total (%) 100.0 100.0 100.0 100.0

a) Teklad, Harlan Madison WI, USA

b) Samlip Yugi Co.

C) Jeil Jedang Co.

d) Junsei Chemical Co., Ltd.

e) Vitamin mixture(mg/100g) :Thiamine HCl 60.0, Riboflavin 60.0, Pyridoxine HCl 70.0, Nicotinic Acid 300.0,

D-Calcium Pantothenate 160.0, Folic Acid 20.0, D-Biotin 2.0, Vit. B12 0.1, Vit. A 80.0, Vit. E 2000.0, Vit. D3

0.25, Vit. K 0.5, Sucrose 97290.0

f) Mineral mixtuer(g/100g) : CaHPO4 50.0, NaCl 7.4, K3C6H5O7․H2O 22.0, K2SO4 5.2, MgO 2.4, Manganous

carbonate(43-48%Mn) 0.35, Ferric citrate(16.7%Fe) 0.6, Zinc carbonate(70% Zn) 0.16, Cupric

carbonate(53-55%Cu) 0.03, KIO3 0.001, Na2SeO3․5H2O 0.001, CrK(SO4)2․12H2O 0.055, Sucrose 11.804

g) Samyang Genex Co.

h) Sigma Chemical Co., USA
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2) 식이 섭취량과 체중 및 식이효율

식이 섭취량을 전날 채워둔 식이통의 무게에서 남은 식이의 무게를 뺀 값으로

계산하였고, 체중 측정은 식이 섭취로 인한 일시적인 체중 변화를 막기 위하여

측정하기 1시간 전에 식이를 제거한 후 이틀 마다 측정되었다. 또한 운동군이

운동하고 있는 동안에는 비운동군도 모두 식이통을 제거해 둔 상태로 실시하였

다. 식이 공급과 체중 측정을 매번 같은 시각에 행하였다.

식이 효율 [Food Efficiency Ratio, FER; weight gain(g)/ food intake(g)]은 전

실험기간에 대해서 계산되었다.

3) 운동 Protocol

런닝 운동은 아래 사진(Figure 2)과 같이 6마리의 흰쥐가 동시에 뛸 수 있도록

제작된 동물용 트레드밀을 사용하였으며, 실험 식이 급여 전 1주일간은 적응기간

으로 5m/min 속도에서 10분 운동하는 것을 시작으로 15m/min 속도에서 30분간

운동하도록 시간과 속도를 증가시켜 적응 운동을 실시하였다. 본 실험에서는 트

레드밀 경사를 0°로 하고 속도를 최대산소 섭취량의 60～70%, 즉 중등도 강도인

15m/min
87)
으로 일주일에 5회 (60분/1회)를 실시하였다. 흰쥐가 트레드밀 운동시

스트레스를 적게 받게 하고 부상을 방지하기 위하여 전기자극은 사용하지 않았

으며, 간혹 뛰지 않거나 트레드밀 뒤로 밀릴 경우 종이 방망이로 꼬리를 살짝 쳐

주었다.

Figure 2. Treadmill Running Exercise
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2. 실험방법

1) 시료수집

(1) 혈액 채취 및 간 장기 적출

7주간의 실험기간 종료 전, 16 시간을 절식시키고 에테르로 마취시킨 후, 헤파

린이 들어 있는 vacuum tube에 cardiac puncture 방법으로 혈액을 채취하였다.

혈소판 응집과 Na Efflux 및 hematocrit 측정은 채혈 즉시 전혈 (whole blood)로

실험이 실시되었고, 나머지 혈액은 1000 × g에서 15 분간 원심 분리하여 혈장을

분리한 후, 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 중성지방 분석을 위해 -20℃ 냉동고

에 보관하였다.

Hematocrit는 헤파린이 들어 있는 capillary tube를 사용하여 hematocrit 용 원

심분리기로 3000 rpm에서 15분 간 혈액을 원심 분리한 후 측정되었다.

간은 바로 적출하여 거름종이로 표면의 혈액을 제거한 후, 무게를 측정하였고,

콜레스테롤과 중성지방 분석을 위해 -20℃ 냉동고에 보관되었다.

2) 시료분석

(1) 혈장 지질 농도 분석

총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 그리고 중성지방의 성분정량분석에는

Enzyme assay kit (ASAN pharmaceutical Co., Ltd, Korea)를 사용하였다. 총 콜

레스테롤과 중성지방 분석에는 혈청 10㎕을 사용하였고, HDL-콜레스테롤의 분

석에는 200㎕을 사용하여 두 반복으로 진행하였다. HDL-콜레스테롤은 분리시액

200㎕를 넣고 vortex하여, 10분 방치한 것을 1000 × g에서 10분간 원심 분리한

후 상층액 50㎕를 가지고 분석하였다. 각각 Color reagent를 1.5㎖씩 넣은 후 37

℃ water bath에서 총콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 5분간, 중성지방은 10분

간 배양하여 발색시켰다. 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 500 nm에서, 그리

고 중성지방은 550 nm에서 spectrophotometer로 흡광도를 측정하였다.

LDL-콜레스테롤은 분석을 통해 얻은 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 그리고

중성지방의 수치를 이용하여 계산되었다. 계산식은 다음과 같다.
88)

[ LDL-Cholesterol = T-cholesterol - (HDL-cholesterol + TG/5)]
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(2) 간 지질 농도 분석

간의 콜레스테롤과 중성지방의 분석은 Folch 등
89)
의 방법을 다소 수정하여 수

행되었다. 간 조직 1 g을 절단하여 6 ㎖ chloroform / methanol mixture (2/1,

v/v)과 2 ㎖ 증류수를 넣고 조직균질기 (tissue homogenizer)로 5분 간 균질화

하여, 1000 × g에서 10분 간 원심 분리한 후, 콜레스테롤과 중성지방을 함유하고

있는 하층액인 chloroform 층을 분석에 이용하였다.

간 콜레스테롤 측정을 위해서 하층액 500 ㎕을 취하여 clean bench 하에서 24

시간 자연 건조한 후, 50㎕ Triton X-100 / chloroform solution (1/1, v/v)을 첨

가하여 vortex하였다. 이를 450㎕ chloroform으로 희석하여 총 500 ㎕가 되게 한

후, 다시 vortex하였다. 새 tube에 10 ㎕을 취하여 clean bench 하에서 자연 건조

하고, enzymetic reagent (ASAN pharmaceutical Co., Ltd, Korea) 1.5 ㎖를 넣어

37℃ water bath에서 5분 간 배양하였으며, 혈장 콜레스테롤과 마찬가지로 500

nm에서 Spectrophotometer로 흡광도를 측정하였고, 두 반복으로 실시하였다.

간 중성지방 측정을 위해서 하층액 10 ㎕를 clean bench 하에서 24 시간 자연

건조하고, 50㎕ 메탄올을 가하여 용해시킨 후 vortex하였다. 여기에 color

reagent (ASAN pharmaceutical Co., Ltd, Korea) 1.5 ㎖를 넣고 37℃ water

bath에서 10분 간 배양하여 발색시킨 후, 550 nm에서 두 반복 측정하였다

(Figure 3).
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Liver tissue 1 g

↓

Addition 6 ml
chloroform : methanol (2;1, v/v)

↓

Addition 2 ml distilled water

↓

Homogenization for 5 min.

↓

Centrifugation at 1000 × g for 10min

↙ ↘

10 ㎕ chloroform fraction 500 ㎕ chloroform fraction

↓ ↓

Leave clean bench to dry Leave clean bench to dry

↓ ↓

Addition 50 ㎕ methanol
Addition 50 ㎕ Tritone X-100 :

chloroform(1:1,v/v)

↓ ↓

Vortex Vortex

↓ ↓

Addition 1.5 ml color reagent Addition 450 ㎕ chloroform

↓
↓

Vortex
Incubation at 37℃
water bath for 10 min ↓

10 ㎕ into new test tube↓

↓Spectrophotometer
at 550 nm

Leave clean bench to dry

↓

Addition 1.5 ml color reagent

↓

Incubation at 37℃ water
bath for 5 min

↓

Spectrophotometer

at 500 nm

중성지방 분석 Total-콜레스테롤 분석

Figure 3. Analytical Scheme for Extraction of Liver Lipids
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(3) 혈소판 응집(Whole blood platelet aggregation)

혈소판 응집은 전혈을 이용한 impedance 방법으로 Chronolog Platelet

Aggregometer (Chrono-Log 500-CA, Havertown, USA)를 이용하여 측정되었

다. 채혈 즉시 전혈 250 ㎕을 750㎕ 생리식염수 (0.9% NaCl, isotonic saline, 1:4)

로 희석시켜, 혈소판 농도 200,000 / ㎕로 조정한 후, 1mM ADP (adenosine

diphosphate)를 20 ㎕ (최종 농도 2mM) 넣어 응집을 유도하였으며, 3회 반복한

평균치를 사용하였다.

Whole blood platelet aggregation은 응집의 진행에 따라 혈액에 삽입된 두 개

의 platinum electrodes 사이에 나타나는 전기저항 (impedance)의 상승을 측정하

는 방법으로, recorder response가 20 Ω이 되게 impendence gain을 맞추어 둔 것

이다. 이 방법은 신선한 전혈을 사용하여 혈액내의 다른 성분의 존재 하에서 측

정하므로, 보다 생리적인 상태에서 혈소판의 응집을 관찰하는 장점이 있다.

(4) 적혈구막 Na efflux 측정

가. 적혈구 전처리

전혈을 1000 × g에서 10분간 원심 분리한 후 plasma와 buffy coat를 걷어내고,

남은 적혈구를 50㎖ conical tube로 옮긴 후 대략 5배의 cold isotonic choline

chloride washing solution (CWS) [150 mM choline chloride, 10 mM

Tris-4-morpholinopropane sulfonic acid (MOPS) 4℃ pH 7.4]을 넣고 천천히 위

아래로 흔들어 준 후 다시 1000 × g에서 10분간 원심분리하고 상층액을 버린다.

이렇게 CWS로 5회 반복해서 적혈구를 씻어준다. 마지막 상층액을 버린 후 남은

적혈구 pellet을 다시 CWS로 희석하여 hematocrit 40～50 %의 적혈구 용액이

되게 조정한 후 정확한 hematocrit 값을 측정하였고, 이 적혈구 용액을

intracllular Na, Na-K ATPase, Na-K cotransport 및 Na-passive transport 측

정에 사용하였다.

나. Intracellular Na 측정

준비된 적혈구 용액 50 ㎕를 5 ㎖의 0.02 % acationox (metal free detergent,

Scientific Product, USA)를 넣은 것으로, 원자흡광분광계 (Atomic Absorption
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Spectrophotometer, AA6701F Shimazu Co., Japan)를 이용해 Na 농도를 측정하

였고, 아래의 계산식으로 Intracellular Na 를 계산하였다.

다. Na-K ATPase

준비된 적혈구 용액 각 4 ㎖를 40 ㎖의 medium 1 [70 mM MgCl2, 10 mM

KCl, 85 mM sucrose, 10mM glucose, 10mM Tris-MOPS 37℃ pH 7.4]과 40㎖

의 medium 2 [ 70mM MgCl2, 10mM KCl, 85mM Sucrose, 10mM Ouabain,

10mM glucose, 10mM TRIS-MOPS-37℃ pH 7.4]에 넣고 , 10개의 tube에 할당

하여 duplicate tube를 0, 2, 4, 6, 8분간 37℃ shaking water bath에서 배양하였

다. 배양 즉시 얼음으로 옮겨 efflux를 중단시킨 후, 4℃에서 원심 분리하여 상층

액을 다른 tube에 분리하였다. 실험을 진행하는 동안 모든 medium과 tubes는 얼

음 속에 보관하였다.

분리된 상층액의 Na
+
농도는 원자흡광분광계 (Atomic Absorption Spectro-

photometer, AA6701F Shimazu Co., Japan)를 이용하여 측정하였고, 배양시간에

따른 기울기 (Na ㎍/㎖/min) 값으로부터 아래의 계산식으로 efflux 된 Na 값을

구한 후, 두 medium간의 차이를 구하였다
90,91)
.

라. Na-K cotransport

준비된 적혈구 용액 각 4 ㎖를 40 ㎖의 medium 3 [150mM Choline chloride,

1.0mM Ouabain, 10mM glucose, 10mM TRIS-MOPS-37℃ pH 7.4]과 40㎖의

medium 4 [150mM Choline chloride, 1.0mM Ouabain, 10mM glucose, 1.0mM,

10mM TRIS-MOPS-37℃ pH 7.4]에 넣고, 10개의 tube에 할당하여 duplicate

tube를 0, 10, 20, 30, 40분간 37℃ shaking water bath에서 배양하였다. 배양 즉

시 얼음으로 옮겨 efflux를 중단시킨 후, 4℃에서 원심 분리하여 상층액을 다른

tube에 분리하였다. 실험을 진행하는 동안 모든 medium과 tubes는 얼음 속에 보

관하였다.

분리된 상층액의 Na 농도는 원자흡광분광계 (Atomic Absorption Spectro-

photometer, AA6701F Shimazu Co., Japan)를 이용하여 측정하였고, 배양시간에

따른 기울기 (Na ㎍/㎖/min) 값으로부터 아래의 계산식으로 efflux 된 Na 값을
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구한 후, 두 medium간의 차이를 구하였다
90,91)
.

마. Na-passive transport

Ouabain으로 Na-K ATPase를 Furosemid로 Na-K cotransport를 차단시킨 상

태에서 efflux된 Na 량으로써 medium 4로 흘러나온 Na 농도이다.

계산식 :

[Na ㎍/㎖]
×
[60min]

×
[μmole]

×
[44-(4×HCT)]

= Na mmole/ℓrbc/hr
[min] [hr] [23㎍] [4×HCT]

Intracelluar Na :

[ Na ㎍]
×
[μmole]

×
[101]

= Na mmole/ℓrbc
[㎖] [23㎍] [HCT]

(5) sGPT와 sGOT 측정

sGPT(serum glutamte-pyruvate trnasaminase)와 sGOT(serum glutamte-

oxalate transaminase) 는 enzyme assay kit (STANBIO Laboratory., USA)를

사용하여 혈액 자동 분석 장치(Ch 100 plus, Daewang metitecq, Korea)로 측정

하였다.
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3. 통계처리방법

본 실험의 결과는 평균과 표준편차로 표시하였고, 실험 결과들간 평균값의 차

이는 일원분산분석 (One-way ANOVA)을 사용하여 검증하였으며, p<0.05 수준

에서 Duncan의 사후검정에 의해 각 식이에 따른 처리구간의 유의차를 검증하였

다.
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Ⅲ. 결과 및 고찰

1. 체중증가량, 식이섭취량, 식이효율 및 간/체중 무게비

실험 동물의 평균 1일 증체량 (Average daily gain, ADG), 평균 1일 식이 섭

취량 (Average daily food intake, ADFI), 식이 효율(Feed efficiency ratio, FER)

및 간/체중무게 비(liver weight/body weight ratio, L.W/B.W ratio)는 <Table

2> 에 제시되었다.

초기 체중을 맞춰 grouping을 하였으나, 운동을 제대로 수행하지 못하는 흰쥐

가 있어 실험 식이 급여시에는 체중에 약간의 변동이 있었으나 유의적으로 차이

가 나지는 않았다. 최종 체중은 446.3 ～ 467.2g 으로 모든 처리군에서 유사하였

으나, 대조군은 초기체중에 비해 20.7% 증가하였고, 운동군은 19.3%, 콜레스테롤

군은 22.8% 그리고 콜레스테롤 운동군은 19.7%의 증가를 보여 대조군에 비해 콜

레스테롤군이 체중 증가가 다소 높았으며, 운동에 의해 이러한 체중 증가가 다소

억제되는 경향을 보였다. 평균 1일 증체량과 평균 1일 식이 섭취량 및 식이 효

율에서도 또한 대조군과 처리군간 유의차가 없었으나, 평균 1일 증체량은 운동에

의해 다소 감소하는 경향을 보였다. 콜레스테롤군은 평균 1일 식이 섭취량이 가

장 낮았으나, 평균 1일 증체량은 가장 높아 콜레스테롤 섭취에 의한 체중 증가를

예상할 수 있었으며, 콜레스테롤 운동군은 콜레스테롤군에 비해 평균 1일 식이

섭취량이 다소 높았으나 평균 1일 증체량은 더 적어 운동으로 인한 체중 감소의

가능성을 볼 수 있었다.

체중에 대한 간의 무게 비는 대조군과 운동군에 비해 콜레스테롤군과 콜레스

테롤 운동군에서 유의하게 높았으며 (p<0.01), 정상 식이 섭취군에서는 운동에

의한 저하 효과가 나타나지 않았으나, 콜레스테롤 운동군은 콜레스테롤군에 비해

간/체중 무게비가 다소 감소한 것으로 나타났다.

한상섭
92)
은 8주령 SD 흰쥐를 가지고 운동 강도에 따른 체중의 변화를 본 결과

10～21.6m/min의 속도와 0°～7°의 경사에서 운동한 A군은 대조군에 비해 7%정
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도 체중이 감소하였으며, 10～18m/min의 속도와 0°～5°의 경사에서 운동한 B군

은 6.59%의 체중 감소, 10～14m/min의 속도와 0°～3°의 경사에서 운동한 C군은

5.13%의 체중 감소, 8～14m/min의 속도와 0°의 경사에서 운동한 D군은 3.87%의

체중 감소가 있었다고 보고하였는데, 이러한 변화는 운동 시작 4주부터 나타나기

시작하여 12주후 체중을 측정한 결과라고 하였다. 또한 최형준
93)
은 고지방식 투

여의 SD계 쥐를 대상으로 규칙적인 수영운동을 10주간 실시한 결과 수영 운동

군이 비운동군에 비하여 체중이 5.93% 감소하였다 했고, Wood 등
94)
은 걷기와

조깅을 최대심박수의 70～80% 수준으로 15주 동안 실시한 결과 체지방이 감소

하였다고 했으며, 12주간의 중․고강도 운동은 유의한 체지방 감소효과가 있는

것으로 보고한 연구 결과도 있다.
95)
한편, 왕하이롱

96)
은 SD 흰쥐를 대상으로 6주

간 트레드밀 운동을 시킨 결과 본 연구 결과와 유사하게 체중 및 체지방 감소효

과를 나타내지 않았다고 하였는데, 본 연구의 경우 실험 시작시 SD 흰쥐의 주령

이 많아 체중의 변화가 적었던 것으로 생각된다. 또한 운동의 강도와 지속 기간

에 따라 체중 감소 효과는 달라질 수 있으며, 위 연구 보고들을 통해 보면 보통

8～12주 이상 운동을 실시한 경우 체중의 변화가 있는 것으로 보고하고 있어, 6

주간 실시한 본 연구의 운동 기간은 운동의 효과를 확인하기에 다소 부족했던

것으로 사료된다.

오인숙 등
97)
의 연구에 의하면, 0.5% 콜레스테롤과 0.2%의 cholic acid 첨가 식

이에 의해 체중에 대한 간 장기의 무게비가 거의 2배 이상 증가한다고 보고 하

였는데, 본 연구에서도 콜레스테롤 식이 급여는 체중에 대한 간의 무게비를 거의

2배로 증가 시켰으며, 유의차는 없었으나 운동에 의해 이러한 증가가 다소 억제

되는 경향을 보였다. 본 연구의 결과와 유사하게 이숙경
98)
도 수영운동이 흰쥐의

체중에 대한 간 무게비를 감소시켰다고 하였으며, 이는 콜레스테롤 식이로 인해

간에 축적되는 지방을 운동이 어느 정도 감소시켜줄 수 있음을 시사해 준다고

할 수 있겠다.



- 23 -

Table 2. Effects of cholesterol diet and exercise on growth rate and feed intake

Control Exercise Cholesterol

Initial B.W(g)

- Initial B.W(g)
1)

Final B.W(g)

ADG
2)
(g/d)

ADFI
3)
(g/d)

F.E.R4)

L.W/B.W
5)
(%)

**

372.67 ± 28.30

369.97 ± 34.21

466.82 ± 57.61

2.22 ± 0.68

22.76 ± 2.86

0.096 ± 0.021

2.50 ± 0.32
a

372.68 ± 27.77

375.41 ± 21.54

465.39 ± 23.05

2.05 ± 0.32

22.42 ± 0.85

0.091 ± 0.024

2.53 ± 0.10
a

373.00 ± 25.80

363.73 ± 24.80

467.24 ± 34.95

2.34 ± 0.45

21.89 ± 2.07

0.106 ± 0.018

4.84 ± 0.52
b

1) Body weight after exercise adaptation

2) ADG : Average daily gain 3) ADFI : Average daily feed intake

4) F.E.R : Feed Efficiency Ratio 5) L.W/B.W : Liver wight / Body weight ratio

Values are means±SD of 9 rats.

**: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01).
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2. 혈장의 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 중성지방

<Table 3>에서 보는 바와 같이 0.5%의 cholesterol + 0.2% cholate가 함유된

콜레스테롤 식이와 콜레스테롤을 함유하지 않은 일반 식이를 섭취한 흰쥐의 혈

장 지질 조성은 매우 달랐다. 콜레스테롤군과 콜레스테롤 운동군의 혈장 총 콜레

스테롤 수치는 대조군에 비해 53%정도 높게 나타났으며 (p<0.01), 트레드밀 운

동 실시에 의해 다소 낮아지는 경향을 보이기는 했으나 유의한 차이는 볼 수 없

었다. HDL-콜레스테롤은 콜레스테롤을 함유하고 있는 식이를 섭취한 콜레스테

롤군과 콜레스테롤 운동군에서 더 낮은 경향을 보였으며, 대조군에 비해 운동군

은 HDL-콜레스테롤이 다소 증가되어 있고, 콜레스테롤군에 비해 콜레스테롤 운

동군은 다소 낮아져 있어, 운동에 의한 어떠한 경향을 확인할 수는 없었다.

LDL-콜레스테롤은 혈장 총 콜레스테롤과 유사한 경향을 보이고 있는데, 대조군

에 비해 운동군이 4% 정도 그리고 콜레스테롤군에 비해 콜레스테롤 운동군이

7%정도 낮아져 있기는 하나 유의차는 없었다. 혈장 중성지방은 콜레스테롤이 함

유된 식이를 섭취한 흰쥐에서 유의적으로 낮았으며(p<0.01), 정상식이 섭취군에

서는 운동에 의한 유의적인 감소 효과를 볼 수 있었다. 운동군의 혈장 중성지방

은 대조군에 비해 32%정도 유의하게 감소하였으며(p<0.01), 콜레스테롤 운동군

도 콜레스테롤군에 비해 유의하지는 않았지만 25%정도 감소시키는 효과를 보였

다.

본 연구 결과에서 혈장 중성지방의 감소에 비해 총 콜레스테롤의 감소가 훨씬

적은 것은 콜레스테롤보다 중성지방이 쉽게 운동의 에너지원으로 사용되기 때문

인 것 같다.

본 연구와 유사하게 오인숙 등
97)
도 식이에 0.5% 콜레스테롤을 함유시킨 결과

혈청 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤이 대조군에 비해 각각 68%, 120% 정도

증가하였고, HDL-콜레스테롤은 23%, 중성지방은 47%정도 감소한 것으로 보고

하였다.

운동이 혈중 총콜레스테롤에 미치는 영향을 연구할 결과들을 보면, Leon 등
99)

은 비만 남자 그룹에서 지속적인 유산소성 운동 후에 총콜레스테롤이 5㎎/㎗ 감
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소함을 관찰하였다고 했고, 유산소성 운동에 대한 권양기
100)
의 연구 보고에서는

운동전에 비해 24주간의 운동 후 총콜레스테롤의 변화는 무려 31.46%가 감소한

것으로 보고하고 있다. Kantor
101)
등도 80% VO2max의 운동 강도에서 cycle

ergometer를 60분간 실시한 결과 총 콜레스테롤 농도가 유의하게 감소하였다고

보고했으며, 또한 Terao 등
102)
은 6주간 고지방․고콜레스테롤 식이를 급여해 지

방간을 유도한 흰쥐에게 수영운동을 시킨 결과 혈장 총콜레스테롤, LDL-콜레스

테롤, 중성지방은 유의하게 감소한 반면, HDL-콜레스테롤에서는 유의적인 변화

가 없었다고 보고하였다.

권양기
100)
는 운동 후 회복시간에 따라 총콜레스레롤의 농도가 감소하는 것은

지방분해 효소인 lipase가 활성화됨으로써 지방조직으로부터 지방산의 유리가 촉

진됨으로써 총콜레스테롤 농도가 감소되는 것이라고 제의하였다.

한편, 김태운 등
103)
은 비만군과 정상군을 대상으로 12분간 달리기 운동 직후

총콜레스테롤을 측정한 결과 다소 증가하였지만 유의성은 없었다고 보고하였고,

Hughes 등
33)
은 60%와 80% VO2max 운동 강도로 트레드밀 위에서 12분간 달리

기를 실시한 결과 총콜레스테롤에 유의한 변화를 나타내지 않았다고 하였으며,

Stein 등
104
에 의하면 유산소적 운동 후에도 총콜레스테롤의 뚜렷한 변화가 나타

나지 않았다고 하였다. 이창준
105)
등
)
은 65～80% HRmax의 강도로 운동 실시 후

총콜레스테롤은 감소했지만 유의성은 나타나지 않았다고 보고했으며, 김희정 등

106)은 단편적인 운동으로는 총콜레스테롤 농도를 변화시키지 못한다고 단정지었

다. 또한 장명재 등
107)
은 75% HRmax의 운동 강도로 일주일간 운동한 후 오히려

혈청 총콜레스테롤이 10%정도 증가하였고, All-out의 운동 강도로 일주일간 운

동한 후에는 20%정도 증가하였다고 보고했다.

안정시에 비해 운동부하직후에는 총 콜레스테롤이 증가한다는 장명재
107)
등,

Hicks 등
30)
의 연구결과를 보면 운동 직후 콜레스테롤 수준이 증가하는 것은 단

순히 혈액농축효과(Hemogoncentration)이나 혈구, 간, 내장, 비장 및 폐 등에 함

유되어 있는 콜레스테롤이 운동시 혈청내로 유입되는 것 때문이라고 하는데, 이

에 대한 정확한 기전은 아직까지 해명되고 있지 못하고 있다.

HDL-콜레스테롤의 경우, Hisks 등30)에 의하면 60%와 90% VO2max에서

9-12km를 트레드밀 위에서 달리게 한 후 HDL-콜레스테롤을 측정한 결과 두가
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지 운동 강도에서 모두 유의한 증가가 발견되었다고 하였으며, 특히 고강도 운동

에서 더욱 높은 증가를 나타내었다고 보고했다. 또한 Sady 등
108)
도 약 3시간의

마라톤을 한 후의 HDL-콜레스테롤의 농도가 급격히 증가한 것으로 발표하였으

며, Pay 등
29)
은 30% VO2max의 저강도에서 2시간 걷기 운동의 효과에 대한 연

구에서 지속적으로 잘 훈련된 집단의 HDL-콜레스테롤의 농도는 점진적으로 증

가되었는데, 특히 1시간 후에는 7.9% 높아졌고, 2시간 후에는 19.7% 더 높아졌다

고 보고하였다. 비만인들을 대상으로 주당 20마일씩 12주 동안 트레드밀 걷기를

실시한 결과 체중의 변화는 없었으나, HDL-콜레스테롤 수준이 유의하게 증가하

였다는고 보고도 있으며,
109)
12주간의 줄넘기 운동이 HDL-콜레스테롤 수준을 21

㎎/㎗이나 증가시켰다고 보고도 있다.
110)

그러나 Davis 등
111)
은 VO2max의 50%와 75%의 강도에서 약 60분 정도의 운

동 후 HDL-콜레스테롤의 농도를 측정한 결과 운동전과 변화가 없었다고 밝혔

고, Hughes 등
33)
은 60%와 80% VO2max 운동 강도로 트레드밀 위에서 12분간

달리기를 실시한 결과 HDL-콜레스테롤의 유의한 변화를 나타내지 않았다고 하

였다. Abe 등
113)
은 6주령 Wistar 숫쥐를 대상으로 10주 동안 하루에 20분과 60분

운동을 실시한 결과, 혈청 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤이 모두 유의하게

감소하였다고 보고했다.

한편, Hughes 등
33)
은 최대운동의 60%와 80% 운동 강도에서 트레드밀 달리기

는 HDL-콜레스테롤의 변화에 영향을 미치지 못하였으며, Blumenthal
113)
등의 연

구에 의하면 8개월 동안의 운동도 같은 결과를 보고하였고, 14개월 후에는 6%의

HDL-콜레스테롤 수준이 상승했다고 보고하였다. King 등
114)
은 노년의 성인 남

성에서 1년 동안 운동은 HDL-콜레스테롤이 조금 상승된 효과에 그쳤고, 계속

운동을 지속하여 2년 후에는 5㎎/㎗증가함을 보고하였다. Seals 등
115)
은 강도에

따라서는 6개월의 낮은 운동 강도에는 HDL-콜레스테롤 레벨이 상승효과가 없었

고, 높은 운동 강도에선 14%의 상승을 보고하고 있다.

HDL-콜레스테롤의 변화는 운동 강도와 시간 및 훈련 기간에 따라 다소 차이

를 보이며, 운동 강도와 운동량이 증가될수록 HDL-콜레스테롤은 증가되는 것으

로 보고 된다.
116)
본 연구에서 운동에 의한 HDL-콜레스테롤의 일정한 변화를 확

인하지 못한 것은 6주라는 운동 지속 기간이 이러한 변화를 일으키기에는 다소
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짧은 기간이었기 때문이라고 사료된다.

Tsetsonis과 Hardman
117)
은 VO2max의 32% 수준과 60% 수준의 트레드밀 위

에서 90분간 달리기를 실시한 후 혈중지질요소의 변화를 측정한 결과 두 조건

모두에서 각각 15%와 21%의 중성지방 농도의 감소를 보였다고 하였다.

그러나 Durstine 등
118)
의 경우 VO2max 강도의 45%와 60% 수준에서 운동을

실시한 집단의 혈중지질 요소를 비교한 결과 두 집단 모두 중성지방의 감소는

없었다고 발표하였으며, Hicksy 등
30)
은 VO2max의 60%와 90% 수준의 강도에서

약 30분간 달리기를 실시하였을 때 중성지방 수준에서의 변화 없음을 보고하였

다.

이상의 결과들은 통해 보면, 운동이 혈청 지질에 미치는 효과에 대한 연구 결

과들은 아직 일관적이지 못하며, 설사 유산소 운동이 혈청 중성지방, 총 콜레스

테롤, LDL-콜레스테롤 등을 감소시키고, HDL-콜레스테롤을 증가시키는 변화를

일으킨다고 할지라도 이는 일시적인 것으로 보이며 장시간 지속되지는 않는 것

같다. 지단백의 만성적 변화가 일어나는데는 적어도 수개월이 소요될 것이며, 6

주간의 운동에 의한 변화를 기대하기는 어려울 것으로 사료된다. 그러므로 혈청

지질에 영향을 미칠 수 있는 운동의 형태나 강도 혹은 지속 기간에 대한 더 많

은 연구들이 수행되어 고지혈증 예방법으로써의 운동에 대한 가이드 라인을 설

정할 수 있어야 할 것이다.
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Table 3. Effects of cholesterol diet and exercise on the plasma cholesterol and trigly

rats

Control Exercise Cholesterol

mg/㎗

Total-cholesterol
**

HDL-cholesterol
**

LDL-cholesterol
**

Triglyceride
**

67.30 ± 17.85
a

36.26 ± 9.65
a

17.61 ± 9.17
a

82.51 ± 19.77
a

65.51 ± 14.33
a

37.72 ± 3.08
a

16.88 ± 6.75
a

56.49 ± 8.32
b

144.32 ± 26.93
b

16.72 ± 3.97
b

136.37 ± 48.41
b

38.34 ± 7.40
c

Values are means ± SD of 9 rats.

**: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01).



- 29 -

3. 간의 총 콜레스테롤과 중성지방

간의 총 콜레스테롤은 혈청의 총 콜레스테롤과 유사한 경향을 보였으며, 콜레

스테롤 함유 식이에 의한 유의차는 있었으나 (p<0.01) 운동에 의한 효과는 볼 수

없었다 <Table 4>. 간의 중성지방 수준은 혈청 중성 지방과는 달리 콜레스테롤

함유 식이를 섭취한 흰쥐에서 더 높았으나 (p<0.01), 운동에 의해 혈청 중성 지

방이 낮아진 것처럼 간의 중성 지방도 운동에 의해 다소 낮아지는 경향을 보였

으나 유의한 차이는 없었다.

오인숙 등
97)
의 연구에서도 본 연구와 유사하게 0.5% 콜레스테롤 함유 식이는

간의 총콜레스테롤을 유의적으로 증가시켰으며, 중성지방의 경우 유의적이지는

않으나 증가한 것으로 나타났다.

본 연구 결과와는 달리 서란
119)
은 월령 22～23개월 흰쥐와 월령 8개월 흰쥐를

대상으로 매일 30분간 수영운동을 3개월동안 실시한 결과, 간의 총콜레스테롤의

경우 늙은 동물은 대조군에 비해 운동군이 30.7%, 젋은 동물이 34.5%나 감소하

였고, 간 중성지방도 늙은 동물은 대조군에 비해 운동군이 60.6%, 젊은 동물은

58.7%의 감소율을 보였다고 했으며, Terao 등
120)
도 6주간 고지방․고콜레스테롤

식이를 급여해 지방간을 유도한 흰쥐에게 수영운동을 시킨 결과 간의 콜레스테

롤 에스테르와 중성지방이 유의하게 감소하였다고 보고했다.

한편, SD 수컷 흰쥐에게 하루 10분간 수영 운동을 6주간 실시한 후 간의 지질

상태를 분석한 박지영
121)
의 연구에 의하면 간의 중성지방은 운동에 의해 유의적

인 감소 효과가 나타났으나, 총콜레스테롤의 경우 감소 효과가 없었다고 밝혔고,

Terao 등
102)
은 지방간 흰쥐에서 운동 강도에 따른 지단백 대사의 변화를 연구한

결과, 간의 중성지방은 walking group(10m/min, 60min)에서 대조군보다 유의적

으로 낮았으며, 간 콜레스테롤은 high-speed running group(40m/min, 15min)에

서 감소하는 것으로 보고해, 운동 강도와 지속 시간 등이 간의 지질 상태에 미치

는 영향이 달라질 수 있음을 시사해주었다

반면, Abe 등112)은 6주령 Wistar 숫쥐를 대상으로 10주 동안 하루에 20분과 60

분 운동을 실시한 결과 대조군에 비해 60분 운동한 그룹에서 간의 HMG-CoA
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reductase의 활성이 유의적으로 증가하였다고 밝혔고, Gorski 등
122)
은 고지방식이

를 섭취한 쥐에 있어서는 운동이 간의 지방 축적을 감소시켰으나, 일반식이를 섭

취한 쥐에서는 간에서의 콜레스테롤 합성과 분해를 모두 증가시킨다고 밝혔다.

이상에서 살펴본 바와 같이 운동 수행이 간의 지질에 미치는 영향은 운동 방

법이나 강도 혹은 지속 시간에 따라 차이가 있고, 간 콜레스테롤의 생합성에 미

치는 영향도 아직 불분명한 것 같다. 따라서 운동이 간의 지질에 어떠한 기전으

로 영향을 미치는지는 더욱 연구되어야 할 과제라고 하겠다.
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Table 4. Effects of cholesterol diet and exercise on the liver cholesterol and triglyceride

Control Exercise Cholesterol

mg/g fresh weight

Total-cholesterol
**

Triglyceride
**

5.45 ± 1.62
a

17.49 ± 3.80
a

5.51 ± 0.73
a

16.52 ± 5.43
a

47.65 ± 7.34
b

28.43 ± 7.42
b

Values are means ± SD of 9 rats.

**: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01).
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4. 적혈구 Na Efflux

콜레스테롤 섭취와 운동 수행 여부가 Intracellular Na와 Na Efflux 에 미치는

영향은 <Table 5>에 제시되었다. Intracellula Na는 정상식이 섭취군에 비해 콜

레스테롤을 함유한 식이를 섭취한 흰쥐에서 다소 낮아져 있었으며, 운동 수행은

이를 더 낮추는 경향을 보였으나, 유의한 차이는 없었다. Na efflux는 Na-K

ATPase, Na-K cotransport 그리고 Na-passive transport의 3가지 channel에 의

한 차이를 보았는데, Na-K Pump로 알려진 Na-K ATPase의 경우 콜레스테롤

함유 식이에 의해 그 활성이 다소 낮아져 있었으며, 운동 수행에 의해 유의하지

는 않지만 다소 높아지는 경향을 보였다. Na-cotransport의 경우 대조군에 비해

운동군이 다소 높아져 있는 반면 콜레스테롤군에 비해 콜레스테롤 운동군은 낮

아져 있어 일정한 경향치를 보이지는 않았다. Na-passive transport에 의한 Na

유출량은 대조군이 가장 낮고, 콜레스테롤 운동군이 가장 높게 나타났으나 유의

한 차이는 없었다. 세가지 channel 모두에 의한 Na 유출량을 합산해 보면, 대조

군이 1.67 mmol/ℓ rbc, 운동군이 1.85 mmol/ℓ rbc, 콜레스테롤 군이 1.56mmol/

ℓ rbc, 그리고 콜레스테롤 운동군이 1.66mmol/ℓ rbc로 Intracellula Na량이 가

장 적은 운동군에서 가장 높았으며, 콜레스테롤 군이 가장 적은 경향을 보였다.

본 연구 결과와 유사하게 박인선
123)
도 0.5% 콜레스테롤을 함유한 식이를 섭취

한 흰쥐에서 Intracellular Na와 Na-K ATPase 활성이 다소 낮았다고 하였다. 담

즙 분비가 정지된 cholestasis 쥐의 경우 콜레스테롤에 의해 Na-K ATPase 의

활성이 억제되었으며,
124)

혈청 중성지방, 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤은

Na-K ATPase와 부의 상관관계를 나타내고, HDL-콜레스테롤의 수치와는 정의

상관관계를 나타낸다.
125)
또한 Mayol 등

126)
등도 세포막의 구성성분에 영향을 줄

수 있는 식이 콜레스테롤과 ω-3 지방산은 Na-K ATPase 활성을 감소시켰다고

하였다.

고혈압과 관련해 Na efflux를 조사한 연구에서는 고혈압에 따라 Na efflux는

유의적으로 다르지는 않았으나, intracellular Na와 passive Na permeability의 경

우 각각 9.1%씩 증가하였고, Na-K ATPase는 다소 감소하는 경향을 나타내었
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다. Godfraind 등
127)
과 Chen등

128)
은 선천성 고혈압쥐에서 혈압의 변화와 심근의

Na-K ATPase의 활성도를 측정하였더니 정상혈압쥐에 비해 혈압은 생후 6주에

2%, 생후 14주에 47%까지 증가하였고, Na-K ATPase 활성도는 생수 14주에

24%까지 감소함을 보임으로써 선천성 고혈압은 이와 관련된 유전인자에 의하여

Na
+
handling에 이상을 초래하는 것이 한 원인일 것이라 추정하였다.

운동이 Na-K ATPase 활성에 미치는 영향을 본 연구들을 살펴보면, Green 등

129)
은 6일간 60～65% VO2peak 강도로 하루에 2시간씩 cycle 운동은 한 후 골격

근에서 Na-K ATPase 함량이 유의적으로 증가하였다고 보고했으며,

Shanmugasundaram 등
118)
은 bicycle ergometer로 최대강도 운동 직후에 적혈구

Na-K ATPase의 활성이 감소하나, 60분 후 회복됐을 때는 증가했다고 밝혔다.

본 연구 결과에서는 운동에 의한 Na efflux에 유의한 차이가 나타나지 않았으

나, 고혈압 환자에 있어서 비약물적 요법인 운동을 통한 치료나 예방의 가능성을

규명하기 위해 보다 많은 연구가 필요하다고 사료된다.
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Table 5. Effects of cholesterol diet and exercise on erythrocyte sodium efflux

Control Exercise Cholesterol

Na mmol/l rbc

Intracellular Na
1)

5.00 ± 0.67 4.31 ± 0.53 4.77 ± 0.92

Na Efflux Na mmol/l rbc/hr

Na-K ATPase
2)

0.88 ± 0.35 0.89 ± 0.10 0.65 ± 0.33

Na-cotransport3) 0.48 ± 0.27 0.50 ± 0.31 0.48 ± 0.23

Na-passive transport
4)

0.31 ± 0.12 0.46 ±0.06 0.43 ± 0.12

1) Intracellular Na ; upper values are for intact red blood cells.

2) Na-K ATPase is ouabain sensitive Na efflux

3) Na-cotransport is furosemide sensitive Na efflux

4) Na-passive transport is Na efflux under the blockage of Na-K ATPase & Na-K cotransport

Values are means ± SD of 9 rats.
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5. Hematocrit 수치와 혈소판 응집

Hematocrit 수치와 혈소판 응집에 대한 결과는 <Table 6>에 제시되었다.

Hematocrit 수치는 콜레스테롤군에서 유의적으로 낮아졌으나 (p<0.01), 트레드밀

운동 수행에 의해 회복되는 경향을 보였다. 혈소판 응집에서 maximum

aggregation은 콜레스테롤을 함유한 식이를 섭취한 흰쥐에서 다소 높은 경향을

보였으나 유의차는 없었으며, initial slope은 콜레스테롤 운동군에서 가장 높았고,

대조군이 가장 낮아 유의한 차이를 보였으며 (p<0.05), 운동 수행으로 다소 높아

지는 경향을 보였다.

신체에 운동을 부하하면 운동 지속 시간이나 부하 강도에 따라서 생체 내에

나타나는 변화가 개인에 따라 다르게 나타나며 그 중에서도 혈액 성분의 변화가

크다고 알려져 있고, 혈액 성분의 변화는 일반적으로 운동이 단시간 내에 신속하

게 행해졌을 경우는 장시간 행한 운동보다 변화가 크다고 말하고 있다
131)
. 혈액

은 여러 물질이 녹아 있는 액체 성분인 혈장 (plasma)에 유형성분 (Formed

element)인 혈구, 즉 적혈구, 백혈구 및 혈소판 등이 떠있는 유동성의 현탁액

(suspension)이다. 따라서 두 성분의 비중 차이로 인해 층이 생기는데, 이때 혈구

가 차지하는 용적을 Hematocrit (Hct)이라고 하며, 정상의 경우에는 거의 일정하

지만 빈혈의 경우, 빈혈 정도에 따라 감소되며 정상치는 남자의 경우 42～45%로

보고 있다.

최지혜132)는 60～80세 여자노인을 대상으로 LDL-콜레스테롤을 160㎎/㎗를 기

준으로 위험군과 대조군으로 나눠 조사한 결과 고LDL-콜레스테롤 혈중 여자 노

인의 Hct는 40.7%였고, 대조군은 42.5%로 고LDL-콜레스테롤 혈중 여자 노인에

서 다소 낮은 것으로 조사되었으며, 오인숙 등
97)
도 0.5% 콜레스테롤 함유 식이를

먹인 암․수 흰쥐 모두에서 Hct이 유의하게 감소하였다고 보고해 본 연구 결과

와 일치하였다.

한편, 최윤택 등133)은 자전거 에르고미터 부하 운동 직후 운동 선수군의 Hct가

안정시에 비해 7%정도 증가하였고, 일반 학생군은 10%정도 증가하였다고 밝혔

으며, 장명재 등107)은 최대심박수의 75% 강도로 일주일 간 운동한 결과 Hct가

운동전 44.2±6.4%에서 운동 후 45.4±4.33%로 1.36±2.45% 증가하였고, All-out



- 36 -

(최대심박수 95%) 운동 강도로 일주일 운동 후에는 Hct이 42.6±2.0%에서

49.4±1.49%로 6.76±0.66%정도 유의적으로 증가하였다고 보고했다. 또한

Schneider 등
134)
은 운동 후 적혈구의 변화는 운동전 보다 20% 정도 증가하며, 백

혈구는 40% 이상 증가한다고 발표하였으며, Schneider135)과 Kaltreider 등136)은

적혈구, 백혈구, Hematocrit, 혈색소 등이 운동 부하 후에 증가한다고 보고하여

본 연구 결과와 일치하는 반면, Hematocrit치가 감소한다고 보고도 있다.137)

운동 직후에 Hct가 증가하는 것은 운동에 의해 조직 내의 침투압이 높아져서

혈액 수분이 조직으로 이행함으로 일어나는 혈액 농축 때문이라는 의견도 있으

나, 과격한 운동시에 적혈구와 혈색소 농도가 저하되어 운동성 빈혈 상태

(Sport-anemia)가 나타난다는 의견도 있어, 운동이 혈액 성분의 절대수를 증가시

키는가의 여부는 아직 뚜렷한 결론을 얻지 못하고 있는 실정이라 하겠다.

혈소판 응집성에 있어서 콜레스테롤 식이는 Maximum과 Initial slop을 모두

증가 시켰는데, 이는 콜레스테롤 식이에 의해 최대응집치가 암․숫쥐 모두에서

증가하였다는 오인숙 등97)의 결과와 일치하며, Winocour 등138)도 콜레스테롤 식

이로 인한 고콜레스테롤혈증의 쥐에서 혈소판 응집성은 증가한 반면 platelet

survival은 감소하였다고 보고하였다. Platelet survival은 최대 응집 이후 응집된

혈소판이 개체의 혈소판으로 분리됨으로 해석할 수 있는데 이는 혈전이나

thrombus 생성정도와 관련이 있다.

한편, 고동운
139)
은 정적운동, 동적운동, 비운동 선수들의 안정시, 최대운동직후

및 회복기의 혈소판 변화에 대해서 조사한 결과, 정적운동 선수는 안정시 25.10

±0.83(만)개, 최대운동 직후 32.50±0.84(만)개, 회복 30분에는 28.80±1.46(만)개였

고, 동적운동 선수는 안정시 23.90±2.23(만)개, 최대운동 직후 31.00±2.30(만)개,

회복 30분에는 27.60±2.32(만)개였으며, 비운동 선수도 안정시 23.40±2.45(만)개,

최대운동 직후 26.60±2.50(만)개, 회복 30분에는 25.30±2.79(만)개였다고 보고하여,

운동 후에 혈소판 수치가 증가함을 밝히고 있다. 이와 관련해 본 연구에서 혈소

판 응집성의 콜레스테롤 운동군에 있어서 다소 증가하는 경향을 보이는 것은 이

러한 혈소판 수의 증가가 원인이었을 것이라 생각된다. 일반적인 혈액 성분의 변

화는 최대 운동직후에 가장 큰 폭을 나타낸다고 하며, 이는 운동에 의해 조혈기

능이 촉진되고, 조직으로의 산소운반을 유리하게 하기 때문이라고 사료된다.
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Table 6. Effects of cholesterol diet and exercise on hematocrit and platelet aggregation

Control Exercise Cholesterol

Hematocrit(%)
*

Platelet Aggregation

Maximum(Ω)

Initial Slope(Ω/min)**

43.78 ± 1.17
a

19.42 ± 3.65

16.37 ± 2.09
a

43.59 ± 0.46
a

17.66 ± 1.58

17.86 ± 2.00
ab

41.78 ± 1.09
b

21.69 ± 4.30

20.71 ± 5.35
ab

Values are means±SD of 9 rats.

* : Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.05).

** : Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01).
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6. 혈청 GPT와 GOT 분석

콜레스테롤 식이 급여와 운동이 혈청 GPT와 GOT에 미치는 영향을 <Table

7>에 나타내었다. 간 기능의 만성 간염 이환 여부를 파악하는데 중요한 factor인

GPT의 경우도 마찬가지로 콜레스테롤 식이 섭취에 의해 유의적으로 증가하였으

며, 정상 식이를 섭취한 군의 경우 운동 수행에 의해 26%정도 GPT를 감소시킨

한편, 콜레스테롤을 함유한 식이를 섭취한 흰쥐에 있어서는 운동 수행이 GPT를

콜레스테롤군에 비해 콜레스테롤 운동군에서 52%정도 유의하게 낮추는 효과가

있었다 (p<0.01). 간기능의 또 다른 지표로서 급성 간염 이환 여부를 파악하는데

중요한 factor인 GOT는 콜레스테롤을 함유한 식이 섭취군에서 매우 높아져 있

었으며, 정상 식이 섭취군에서는 운동의 효과가 나타나지 않았으나, 콜레스테롤

섭취군에서는 이러한 GOT 수치의 상승이 트레드밀 운동 수행에 의해 39%정도

유의적으로 감소되는 효과를 보였다 (p<0.01). GPT와 GOT가 정상 식이 섭취

흰쥐에서 보다 콜레스테롤 첨가 식이 섭취군에서 높게 나타난 것은 고콜레스테

롤 식이에 의한 지방 축적으로 간 효소치의 농도가 증가되었기 때문이다.

본 연구의 결과와 유사하게 이용수 등
140)
도 흰쥐에게 pellet형 기본사료에 1%

의 콜레스테롤를 첨가하여 급여한 결과, 대조군에 비해 콜레스테롤첨가군에서

GOT가 유의적으로 높아졌다고 보고하였으며, GPT의 경우 대조군과 콜레스테롤

첨가군 모두에서 투여기간이 길어질수록 활성이 상승하는 경향을 보였다고 밝혔

다. 또한 최현석
141)
의 연구에 의하면, GOT는 대조군에서 145±10.7IU/ℓ인데 비

해, 비만유도군(고지방군)에서는 215±15.1IU/ℓ로 유의하게 증가한 반면, 유산소

성 트레드밀 운동군에서는 174±4.9IU/ℓ로 감소하였다고 했으며, GPT도 대조군

에서 64±7.9IU/ℓ, 비만유도군에서 85±8.2IU/ℓ, 유산소성 트레드밀 운동군에서

75±2.2IU/ℓ로 운동에 의해 유의적으로 감소하였다고 보고해 본 연구 결과와 같

은 경향을 보였다.

또한, 채정룡 등
142)
은 조정선수의 훈련시 혈중 구성 성분의 변화를 조사하였는

데, GPT의 경우 훈련 전에는 29±1.45unit/㎖였으나, 훈련 1주후에는 25±1.45unit/

㎖로 약 4unit/㎖ 감소하였고, 2주후에는 24±2.05unit/㎖, 3주후에는 25㎖1.45unit/
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㎖로 나타냈고, GOT의 경우 훈련 전에는 30±3.01unit/㎖, 1주후에는 30±2.45unit/

㎖, 2주와 3주째에는 각각 29±2.68unit/㎖, 28±3.12unit/㎖로 감소하였다고 밝혔다.

그리고 Critz와 Merrick
143)
은 Harvard step test 직후에 혈청 GOT 활성수준이

저하한다는 보고를 하였다. 반면 小川 등
144)
은 5,000m, 10,000m 달리기 전후에

혈청 GPT, GOT 활성수준에는 변동이 없었다는 보고를 했고, 또한 트레드밀에

의한 all-out 달리기에 있어서는 운동 후 혈청 GOT 활성수준은 약간 증가하였으

며, 혈청 GPT 활성수준은 일정치 않았다고 보고해 다소 상이한 결과를 나타냈

다. 또한 신진용
145)
은 최대 운동강도의 부하가 GPT, GOT 활성에 미치는 영향을

조사하였는데, 운동전에 비해 운동직후에 GPT, GOT 수치 모두 상승한 것으로

보고하였으며, 운동 12시간 후에 회복되는 것으로 밝혀, 운동은 그 강도와 측정

시간 등에 따라 GPT, GOT 효소 활성에 미치는 영향이 다를 것으로 사료된다.

본 연구결과에서 콜레스테롤 식이에 의해서 증가된 GPT, GOT 효소 활성이

중등도의 지구성 운동으로 감소시키는 경향이 나타나, 유산소성 운동은 간 기능

에 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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Table 7. Effects of cholesterol diet and exercise on sGPT and sGOT

Control Exercise Cholesterol

U/l

sGPT1)**

sGOT
2)**

19.53 ± 3.02a‡

38.56 ± 7.22
a‡

14.32 ± 3.09a

46.91 ± 7.28
ab

52.89 ± 25.45b

121.27 ± 44.45
c

1) sGPT : serum glutamate-pyruvate transferase

2) sGOT : serum glutamate-oxalate transferase

Values are means ± SD of 10 rats.

** : Values in the same row not sharing the same superscript differ (p<0.01).
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Ⅳ. 결 론

고지혈증, 고혈압, 동맥경화증 등의 비만 관련 대사증후군의 치료와 예방을 위

한 비약물적 요법으로써 식이요법과 운동요법의 영향을 구명하기 위해 본 실험

을 수행하였다. 생후 12주의 Sprague Dawley계 숫쥐를 대상으로 정상 식이와

0.5% 콜레스테롤과 0.2% cholate를 함유한 콜레스테롤 식이를 급여하고, 6주간

트레드밀 운동 (15m/min, 60분/회, 4회/주)을 수행 시킨 후 혈청과 간의 지질성

분 수준과 혈소판 응집, 간기능 및 적혈구막에서의 Na 유출 등을 분석한 결과를

요약하면 다음과 같다:

1. 최종체중과 일일식이섭취량, 일일증체량 및 식이효율은 콜레스테롤 식이 섭취

와 운동 수행의 영향을 받지 않았으며, 모든 군에서 유사하게 나타났다. 간/체중

무게 비(L.W./B.W. ratio)는 콜레스테롤 섭취에 의해 유의적으로 증가하였으며

(p<0.01), 콜레스테롤군에 비해 콜레스테롤 운동군은 다소 낮았으나 유의차는 없

었다.

2. 콜레스테롤 섭취에 의해 혈청 총 콜레스테롤 농도와 LDL-콜레스테롤 농도는

유의적으로 증가하였으며 (p<0.01), HDL-콜레스테롤과 중성지방 농도는 유의적

으로 감소하였다. 운동 수행이 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 감소와 HDL-증

가에 미치는 뚜렷한 효과는 없었으나, 중성지방을 감소시키는 효과가 있었으며,

특히 정상식이 섭취군에 있어서는 유의적이었다 (p<0.01).

3. 간의 콜레스테롤과 중성지방 수준은 콜레스테롤 섭취군에서 유의적으로 높았

으며 (p<0.01), 운동에 의한 감소효과는 나타나지 않았다.

4. 적혈구 세포내 총 Na량은 콜레스테롤 식이와 운동의 영향을 받지 않았으며,

Na-K ATPase, Na-K cotransport 및 Na-passive transport를 통한 적혈구막에
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서의 Na 유출도 콜레스테롤 식이 및 운동에 의한 뚜렷한 영향은 없었다. 한편,

운동수행은 Na-K ATPase에 의한 Na 유출량을 유의적이지는 않으나 다소 증가

시키는 경향을 보였다.

5. Hematocrit 수치는 콜레스테롤군에서 유의적으로 감소하였으며 (p<0.05), 콜레

스테롤 운동군은 대조군 및 운동군과 유사한 수준을 유지하였다. 혈소판 응집에

있어서는 maximum aggregation과 initial slope이 콜레스테롤 섭취군에서 모두

높았으며, 특히 initial slope의 경우 대조군보다 운동군이 콜레스테롤군보다 콜레

스테롤 운동군이 좀 더 높은 경향을 보였다.

6. 간기능 지표인 GPT와 GOT는 콜레스테롤 식이에 의해 유의적으로 증가하였

으며, 정상식이 섭취군에서는 운동에 의한 뚜렷한 영향은 없었다. 반면, 콜레스테

롤군에 비해 콜레스테롤 운동군은 GPT와 GOT 수치 모두가 유의적으로 낮아

운동에 의한 감소효과를 나타내었다 (p<0.01).

이상의 결과를 종합해 볼 때, 0.5% 콜레스테롤 함유 식이의 섭취는 혈청과 간

의 지질 패턴을 악화 시키며, Hematocrit를 감소시킬 뿐만 아니라, 혈소판 응집

을 높여 혈전의 위험을 초래하고, 간에 손상을 주어 GPT와 GOT를 높인다. 6주

간의 트레드밀 운동은 혈청 중성지방 농도 감소와 Hematocrit 수치 유지 및

GPT, GOT 수치의 감소효과를 보여 주고 있어, 식생활의 개선과 중등도의 지속

적인 유산소 운동은 고지혈증 및 간 기능 개선을 위한 좋은 예방법이 될 수 있

으리라 사료된다.
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Ⅵ. 초 록

현대 우리 사회는 식생활의 서구화와 운동부족현상으로 인해 당뇨병, 고혈압,

고지혈증, 동맥경화증 등의 비만 관련 대사증후군의 발병이 증가 추세에 있고,

이러한 질병의 치료와 예방을 위한 비약물적 요법인 식이요법과 운동요법에 대

한 관심이 증대되고 있는 실정이다. 이에 본 연구에서는 6주간의 0.5% 콜레스테

롤 식이 급여와 트레드밀 운동 수행이 Sprague Dawley 숫쥐의 혈장과 간의 지

질 대사와 혈소판 응집성, 간기능 및 적혈구막 Na
+
유출에 미치는 영향을 알아보

고자 수행되었다.

콜레스테롤 식이는 체중 대비 간 무게 비를 현저히 증가시켰으며 (p<0.01), 유

의적이지는 않았으나 운동은 이를 다소 억제하였다. 콜레스테롤 식이 섭취에 의

해 혈장 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 수준은 유의적으로 증가하였고, HDL

-콜레스테롤 수준은 감소하였다 (p<0.01). 혈장 중성지방은 콜레스테롤 섭취군

모두에서 정상 식이 섭취군에 비해 유의적으로 감소하였다 (p<0.01). 운동은 혈

장 중성지방을 감소시켰고, 정상 식이군에서는 유의적인 차이가 났다 (p<0.01).

콜레스테롤 식이에 의해 간의 총콜레스테롤과 중성지방 수준이 유의적으로 증가

하였으나, 운동에 의한 유의적 감소 효과는 없었다. 적혈구 세포내 총 Na량과 적

혈구막에서의 Na 유출량은 모든 군에서 유의적 차이는 없었으나, Na-K ATPase

에 의한 Na 유출량은 운동에 의해 다소 증가하는 경향을 볼 수 있었다.

Hematocrit는 다른 군에 비해 운동을 하지 않은 콜레스테롤군에서 유의적으로

낮았다 (p<0.05). 혈소판 응집에 있어서 콜레스테롤 섭취는 최대응집, 초기응집을

모두 높였으나 유의적이지는 않았다. 운동은 특히 초기 응집을 좀 더 증가시켰

다. 간기능 지표인 GPT와 GOT는 콜레스테롤 식이 섭취에 의해 모두 유의적으

로 증가하였으며, 운동은 정상식이 섭취군보다 특히 콜레스테롤 섭취군에서

GPT와 GOT를 유의적으로 감소 시켰다 (p<0.01).

이상의 결과를 종합해 볼 때, 콜레스테롤 식이는 혈장과 간 지질 수준 및 GPT

와 GOT 수준을 증가시켰고, 운동은 혈장과 간의 지질 상태 개선과 간 수치인

GPT와 GOT 수치를 개선하여 지방간을 예방하는 효과가 있었다.
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