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<국문초록>

복합운동 시 L-카르니틴 섭취가 과체중 여성의 체력,
신체구성 및 대사증후군 위험요인에 미치는 효과

오 정 헌

제주대학교 대학원 체육학전공

지도교수 서 태 범

본 연구는 복합운동 시 L-카르니틴 섭취가 과체중 성인 여성의 체력, 신체구성 및 대

사증후군 위험요인에 미치는 효과를 분석하는 데 그 목적이 있다. 대상자는 운동경력이

없는 과체중 성인 여성 18명으로, 복합운동+위약 섭취 집단(Combined training+placebo

intake group, CTP)과 복합운동+L-카르니틴 섭취 집단(Combined training+L-carnitine

intake group, CTC)으로 무작위 배정하였다. 복합운동은 유산소운동과 저항성 운동을

병행한 80분의 운동을 8주 동안 주 3회 실시하였고, 운동 적용 전·후로 악력, 배근력,

순발력, 근지구력, 심폐지구력, 신체구성, 혈압, 공복혈당 및 혈중지질농도를 측정하였

다. 집단과 시기 간에 대한 상호작용을 확인하기 위해 이원반복측정분산분석(Two-way

repeated measures ANOVA)을 실시하였으며, 실험 사전과 사후의 집단 간의 차이를

비교하기 위해 독립표본 t검정(Independent t-test)을, 집단 내 변화를 확인하기 위해

대응표본 t검정(Paired t-test)을 실시하였다. 모든 분석의 유의수준(a)은 .05로 설정하

여 다음과 같은 결과를 얻었다.

첫째, 8주 동안의 복합운동 수행 시 L-카르니틴 섭취는 체지방량과 체지방률을 유의

하게 감소시켰다.
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둘째, 8주 동안의 복합운동 수행 시 L-카르니틴 섭취는 제지방량과 골격근량을 유의

하게 증가시켰다.

셋째, 8주 동안의 복합운동 수행 시 L-카르니틴 섭취는 허리둘레와 허리-엉덩이둘레

비율을 유의하게 감소시켰다.

넷째, 8주 동안의 복합운동 수행 시 L-카르니틴 섭취는 윗몸일으키기 횟수를 유의하

게 증가시켰다.

다섯째, 8주 동안의 복합운동 수행 시 L-카르니틴 섭취는 신체효율지수를 증가시키는

경향을 보였다.

본 연구의 결과를 종합해 보면 8주 동안 주 3회 유·무산소성 복합운동 시 하루 2 g의

L-카르니틴 보충제 경구 섭취는 신체구성과 근지구력 및 심폐지구력에 긍정적인 효과

가 나타났지만, 최대근력, 혈중지질농도, 혈압 및 혈당에는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 따라서 본 연구에서 적용한 복합운동 시 L-카르니틴 섭취의 병행은 과체중 성인

여성의 신체적 변화와 체력 개선에 기여할 수 있을 것으로 보인다. 또한 향후에는 나

이, 성별, 비만 정도 및 훈련 수준 등 다양한 특성을 고려하여 비만 개선 효과를 검증

하는 후속 연구를 하고자 한다.
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Ⅰ.  서  론

현대인들은 기술이 진보함에 따라 점차 신체 활동량이 줄어들고 식습관이 서구화되어

비만해지고 있다. 비만은 피하지방을 비롯한 지방이 체내에 필요 이상으로 많이 저장된

상태를 의미하며 신체의 전반적인 생리적 기능에 부정적 영향을 미친다(Blüher, 2019).

비만은 만성적인 염증 상태로, 혈관 손상을 일으키기 때문에 고지혈증, 고혈압 및 제2

형 당뇨병 등 많은 대사성 질환을 초래한다(Fock & Khoo, 2013; Matthews et al.,

2010; Tesauro & Cardillo, 2011). 또한 최근에는 비만을 비롯한 대사성 질환자의 코로

나-19 감염 후 사망률이 높다는 연구도 다수 보고되고 있다(Alberca et al., 2021;

Kristensen et al., 2022, Sanoudou et al., 2022).

비만 유병률은 노인층과 여성에서 더 높게 나타나며(Chooi et al., 2019) 성인 여성은

남성보다 상대적으로 근력과 골격근량이 낮고, 연령이 증가할수록 여성호르몬인 에스트

로젠(Estrogen)의 감소로 인한 지방분해 활동 저하로 비만에 더욱 취약하다(Wilkerson

et al., 2008). 특히 20∼30대 여성에게 있어 비만은 불임과 연관된 다낭성난소증후군,

자궁내막암, 유방암 및 무월경뿐 아니라 대장암과 신장암 등 악성종양의 위험도를 증가

시킨다(Azarbad & Gonder-Frederic, 2010; Hong et al., 2012; Seif et al., 2015).

비만은 비감염성 질환(Noncommunicable diseases)인 대사증후군(Metabolic syndrome)

과 밀접한 관련이 있다(대한비만학회, 2014). 대사증후군은 복부비만, 고혈당, 고혈압 및

이상지질혈증 등의 대사이상이 복합적으로 동시에 나타나는 질환으로 인슐린저항성

(Insuline resistance)을 공통분모로 하여 발생한다(Galassi et al., 2006). 대사증후군은

제2형 당뇨병과 심혈관질환 및 그로 인한 사망의 독립적 예측인자이며 우리나라에서도

최근 12년간 유병률이 꾸준히 증가하고 있어 그 관리가 필요하다(Grundy, 2016; Huh

et al., 2021). 비만과 대사증후군의 대표적인 개선 방법에는 운동요법이 있는데(Fappa

et al., 2008; Orchard et al., 2005), 규칙적인 운동은 체지방량을 줄이고 골격근량을 증

가시켜 신체구성, 혈중지질농도 및 심혈관 기능을 개선하는 데 효과적이다(Jacobs et
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al., 2006; Mestek et al., 2006).

운동은 에너지대사 과정에 따라 크게 유산소운동과 저항성 운동으로 나눌 수 있다(고

영찬 & 김영표, 2014). 그중 유산소운동이 비만 개선에 미치는 효과로는 심혈관계와 호

흡 순환계의 개선, 근골격계의 지방산화 능력증가 등이 있으며 그 효과를 확인한 연구

가 다수 존재한다(Armstrong et al., 2022; Kim et al., 2008; Said et al., 2018). 규칙적

인 유산소운동은 골격근 모세혈관의 발달을 일으켜 미토콘드리아 함량 및 근섬유 구성

의 변화를 이끌고 지방 산화능력 향상을 일으킨다(Sahlin et al., 2008). 이렇게 증가된

지방 산화능력은 탄수화물의 고갈을 지연시키는데, 이는 비만, 제2형 당뇨병과 같은 대

사성 질환 발병 위험을 감소시킨다(Hegarty et al., 2003; Kelley et al., 2002). 반면 근

력과 근섬유의 크기, 골밀도 및 제지방량 등을 감소시킬 수 있다는 단점이 있다(박상동

& 박승한, 2016). 이와 달리 저항성 운동은 근력 향상과 근육 질량 증대를 통해 신체

능력을 향상하고(Lee et al., 2012; Prado et al., 2012), 늘어난 골격근량은 기초대사량을

증가시켜 체지방량 감소에 효과적이다(Wang et al., 2007). 또한 골격근은 인슐린 민감

도에 가장 큰 영향을 미치는 조직이기 때문에 저항성 운동으로 인한 골격근량의 증가

는 혈당 조절 능력과 인슐린 저항성을 개선해 비만 개선에 효과적이다(Abd El-Kader.,

2011). 그러나 모세혈관의 밀도와 미토콘드리아의 양을 감소시킬 수 있다는 한계 또한

존재한다(서태범 등, 2014).

이에 따라 최근에는 유산소운동과 저항성 운동 각각의 단점을 보완하고 장점을 모두

취하고자 두 가지 운동 형태를 병행하는 복합운동이 주목받고 있다. 복합운동은 전반적

인 건강관련체력을 증진하며 혈압·혈당 조절 능력과 혈중지질농도 개선, 에너지원으로

체지방의 사용률 증가, 체지방률 감소 및 제지방량 증가 등 많은 부분에서 비만과 대사

증후군 위험인자 개선에 효과적이라고 보고되고 있다(Martins et al., 2010; Sanal et

al., 2013; Schroeder et al., 2019; Timmons et al., 2018). 제2형 당뇨병을 비롯한 대사

증후군의 발병위험률은 체력수준·활동량과 반비례하며, 그 개선을 위한 운동프로그램은

유산소운동과 저항성 운동을 모두 포함해야 한다(Church, 2011). 따라서 미국 스포츠의

학회(American College of Sports Medicine)는 비만의 예방과 개선을 위하여 유산소운

동과 저항성 운동을 병행하는 복합적인 운동프로그램을 권장하고 있다(Riebe et al.,

2018).

복합운동과 비만 개선에 관한 선행연구를 살펴보면, 트레드밀과 웨이트 트레이닝을 병
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행한 12주간의 복합운동이 비만 청소년의 신체구성 변화에 긍정적인 영향을 미쳤고(황

은아 등, 2012), 비만 여대생의 체중, 체지방 감소, 그리고 골격근량의 증가에 효과적이

었다(김원현 & 김승석, 2016). 또한 유산소운동과 탄성밴드 운동을 병행한 복합운동은

과체중 노인 여성의 혈중지질농도 개선에도 긍정적인 영향을 미쳤다(김경태 & 조지훈,

2013). 이렇듯 최근 복합운동이 나이와 성별을 불문하고 비만 개선에 긍정적인 영향을

미친다는 연구들이 꾸준히 보고되고 있다.

비만을 개선하기 위한 비약물적인 방법에는 운동과 더불어 식이요법이 권고되고 있으

며(Plodkowski & Jeor, 2003) 둘 중 하나만 단독으로 실시하였을 때보다 병행 시에 더

효과적이라고 보고되고 있다(Blumenthal et al., 2010; Fock & Khoo, 2013; Lee et al.,

2018). 적절한 운동과 식이요법의 병행은 체지방 감소뿐 아니라 혈중콜레스테롤, 중성

지방 및 저밀도지단백 콜레스테롤 수치를 감소시키고 고밀도지단백 콜레스테롤 수치를

증가시켜 동맥경화지수(Atherogenic index)를 낮추는 역할을 한다(Kelley et al., 2012;

Mestek et al., 2006). 이에 비만 개선을 위한 식이요법 중 하나로 다양한 보충제가 널

리 이용되고 있으며 식이 보충제는 비만 개선 프로그램의 장기간 유지와 체중 감소를

도울 수 있다고 보고되고 있다(Golzarand et al., 2020; Sun et al., 2016; Wibisono et

al., 2016).

비만 개선을 위한 대표적인 식이 보충제로는 L-카르니틴(L-carnitine)이 있는데, 주로

간과 신장에서 생성되며 체중 감소와 인슐린 내성 및 지방산의 대사에 필수적인 역할

을 하는 영양소이다(Samimi et al., 2016). L-카르니틴은 장쇄사슬 지방산(Long chain

fatty acid)의 미토콘드리아 내·외막 통과를 용이하게 함으로써 지방의 에너지화를 촉진

하는 중요한 역할을 한다(Knottnerus et al., 2018). 이러한 이유로 L-카르니틴은 유·무

산소성 능력에도 영향을 미치는데, 근육 내 글리코겐을 절약하고 젖산 농도를 감소시켜

운동 후 피로회복을 도우며, 최대산소섭취량과 파워 증가에도 효과적이라고 보고되고

있다(Fielding et al., 2018; Karlic & Lohninger, 2004; Stephens et al., 2007). 건강한

성인의 경우 체내 생합성 과정이나 음식물의 섭취를 통해 적당한 양의 L-카르니틴을

공급받는다. 그러나 동물성 식품을 부족하게 먹는 경우, 운동이 장시간 수행되어 에너

지 요구량이 증가하는 경우 등에는 혈청 및 조직 내 L-카르니틴 수준이 감소하여 체내

지방산의 산화가 비정상적으로 낮아질 수 있다(정은정 등, 2003; Shin et al, 2010). 따

라서 체내에서 합성되는 내인성 L-카르니틴은 운동 중 지방산화를 수행하기에 부족할
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수 있으며 이런 경우 반드시 추가로 섭취해야 하는 조건적 필수영양소라고 할 수 있다

(Odle et al., 2014).

이에 L-카르니틴은 서구사회에서 40년 이상 식이 보충제로 사용되고 있으나 L-카르

니틴 경구 투여 시 비만 개선에 미치는 효과에 대해서는 여전히 논쟁의 여지가 있다.

L-카르니틴 보충제 섭취가 체중과 체질량지수 및 체지방량의 감소에 유의하다는 메타

분석 결과도 있지만(Pooyandjoo et al., 2016; Talenezhad et al., 2020), 반대로 체중과

체질량지수 및 혈중지질의 개선에 유의한 효과가 없다는 부정적인 메타분석 결과도 존

재한다(Abolfathi et al., 2020; Thakur et al., 2021).

이처럼 현재까지 보고된 L-카르니틴 섭취 효과에 관한 선행연구 결과들은 각각의 논

문마다 그 효과에 대한 논쟁의 여지가 있고, 특히 복합운동과의 상관관계 연구는 부족

한 실정이다. 따라서 본 연구는 8주간의 복합운동 시 L-카르니틴의 섭취가 과체중 성

인 여성의 체력, 신체구성 및 대사증후군 위험요인에 미치는 효과를 규명하여 비만 개

선에 효율적인 방안을 제시하고자 한다.

본 연구의 목적은 과체중 성인 여성을 대상으로 8주간의 유·무산소성 복합운동 시 L-

카르니틴 섭취가 체력, 신체구성 및 대사증후군 위험요인에 미치는 효과를 연구하는 데

있다.

본 연구 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 악력에 차이가 있을 것이다.

2) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 배근력에 차이가 있을 것이다.

3) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 윗몸일으키기에 차이가 있을 것이다.

4) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 제자리멀리뛰기에 차이가 있을 것이다.
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5) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 신체효율지수에 차이가 있을 것이다.

6) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 신체구성에 차이가 있을 것이다.

7) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 허리·엉덩이둘레에 차이가 있을 것이다.

8) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 혈압에 차이가 있을 것이다.

9) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 공복혈당에 차이가 있을 것이다.

10) 복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따라 혈중지질농도에 차이가 있을 것이다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다.

1) 운동 참가 시간 외의 일상생활 중의 신체활동은 동일하게 통제하지 못하였다.

2) 연구 기간 중 L-카르니틴 섭취를 제외한 영양 섭취를 동일하게 통제하지 못하였다.

3) 대상자들의 심리적인 요인은 통제하지 못하였다.

1) L-카르니틴(L-carnitine)

간 또는 신장에서 합성되고 우유나 고기류에 많이 함유되어있는 아미노산 정도의 분

자량을 가진 비필수 영양소이다. 주된 기능은 지방산 중 특히 장쇄 사슬 지방산을 다

른 장기의 미토콘드리아 내막으로 운송시켜 지방산의 베타산화를 촉진한다.

2) 복합운동(Combined training)

유산소운동과 저항성 운동을 병행하는 운동 방법으로 체지방량을 줄이고 제지방량을

늘릴 수 있는 운동 형태를 의미한다.

3) 과체중(Overweight)

체질량지수가 23 ㎏/㎡ 이상인 경우를 뜻하며 위험 체중 혹은 비만 전 단계로 명명
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하기도 한다(대한비만학회, 2018).

4) 대사증후군(Metabolic syndrome)

인슐린 저항성으로 인해 한 개인에 비만, 고혈당, 고혈압 및 이상지질혈증 등의 대사

이상질환이 군집해있는 상태를 총체적으로 지칭하는 개념이다(대한비만학회, 2014).

5) 혈중지질농도(Blood lipid concentration)

혈액 내 지방 성분의 양을 뜻하며, 총콜레스테롤(Total cholesterol, TC), 고밀도지단

백 콜레스테롤(High-density lipoprotein cholesterol, HDL), 저밀도지단백 콜레스테롤

(Low-density lipoprotein cholesterol, LDL), 중성지방(Triglyceride, TG) 수치로 분류

한다.

6) 이상지질혈증(Dyslipidemia)

혈중지질 검사로 측정하며 혈액 내 지방 성분이 과다하게 많이 함유된 상태를 뜻한

다. 고콜레스테롤혈증, 고LDL혈증, 고중성지방혈증 및 저HDL혈증을 지니고 있거나

지질강하제를 복용하는 경우로 정의한다(Grundy, 2002).

7) 공복혈당(Fasting glucose)

7∼12시간 금식 후에 측정하는 혈당을 말하며 주로 아침 식사 전의 혈당을 뜻한다.

정상치는 70∼99 ㎎/ℓ 이며 100∼125 ㎎/ℓ 사이를 공복혈당장애(Impaired fasting

glucose)로 분류하고 126 ㎎/ℓ 이상이면 당뇨병으로 진단된다(Jee et al., 2005).

8) 혈압(Blood pressure)

혈액이 혈관의 벽에 가하는 압력으로 심장 박동에 따라 최고혈압(수축기혈압,

Systolic blood pressure)과 최저혈압(이완기혈압, Diastolic blood pressure)을 넘나들

며 변한다. 정상치는 수축기혈압 120 mmHg 미만, 이완기혈압 80 mmHg 미만이며,

수축기혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완기혈압이 90 mmHg 이상이면 고혈압으로

분류한다(Muntner et al., 2019).
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Ⅱ. 이론적 배경

1) 비만의 정의

인체는 지질을 지방조직세포(Adipose tissue cell) 내에 주로 중성지방(Triglyceride)

형태로 저장한다(Ogden et al., 2007). 비만은 이러한 체내 지방 저장량이 정상보다 과

도하게 증가한 상태로, 에너지 섭취량이 에너지 소비량을 초과하여 에너지 균형 상태가

양의 상태가 되면 발생한다(Hill et al., 2012). 1980년 이래 세계의 비만·과체중 인구는

두 배가량 늘어났으며 현재는 전 세계 인구의 1/3이 비만 또는 과체중에 해당한다

(GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). 비만은 심혈관질환, 제2형 당뇨병, 암, 근골격

계 장애 및 폐쇄성 수면 무호흡 등 많은 질환의 주요 원인이며(Fock & Khoo, 2013),

전 세계적인 비만 발병률 증가에 따라 사망률과 의료·경제적 비용 모두 증가하고 있다

(Klop et al., 2103). 질병관리청의 국민건강영양조사에 따르면 국내성인의 비만 유병률

은 38.3%로 나타났으며 조사 이래 꾸준하게 증가하는 추세이다(질병관리청, 2022).

비만은 체질량지수(Body mass index, BMI), 체지방률(Percent body fat) 및 허리둘레

(Waist circumference) 등으로 진단할 수 있다. BMI는 신장과 체중을 이용하여 비만도

를 나타내는 지수로 체중(㎏)을 키(m)의 제곱으로 나누어 산출하며, 비만을 분류하는

데 가장 널리 사용된다. 세계보건기구에서는 나이, 성별을 구분하지 않고 BMI 25 ㎏/

㎡ 이상을 과체중, 30 ㎏/㎡ 이상을 비만으로 정의하고 있다(World Health

Organization, 2020). 그러나 국내에서는 WHO의 아시아-태평양 비만 기준을 근거로 하

여 BMI 23 ㎏/㎡ 이상을 과체중, 25 ㎏/㎡ 이상을 비만으로 정의하고 있다. 이는 BMI

25 ㎏/㎡ 을 시점으로 비만 관련 질환이 1.5∼2배 증가하는데 그 근거를 둔 것이다(대

한비만학회, 2018). 비만 판단의 기준으로 BMI가 가장 흔하게 사용되긴 하나, 이는 체

지방률 같은 신체구성을 고려하지 않기 때문에 여러 기준으로 비만을 판단하게 된다.

체지방률은 생체전기저항 분석 장비 등을 이용하여 측정하며 남성 25%, 여성 30% 이
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상일 때 비만으로 분류한다. 허리둘레는 남성 90 ㎝, 여성 85 ㎝ 이상일 때 비만으로

분류하는데(대한비만학회, 2018), 측정이 간편하다는 장점이 있으며 심장 질환, 당뇨병,

고혈압 및 고지혈증 등의 위험도를 증가시키는 복부비만을 진단할 수 있다(Czernichow

et al., 2005).

2) 비만과 운동

비만을 개선하기 위해서는 체지방량의 감소와 골격근량의 증가가 모두 중요하다. 이를

위해 걷기, 달리기 및 자전거와 같은 유산소운동과 웨이트 트레이닝이나 탄성밴드 운동

과 같은 저항성 운동이 행해지며, 유산소운동과 저항성 운동은 서로 다른 신체적 변화

를 가져온다(Villareal et al., 2017).

유산소운동은 체지방 감소를 위한 대표적인 운동 방법으로, 체내의 지방산화를 촉진하

고 심혈관계와 심폐지구력 개선에 효과가 있는 것으로 알려져 있다(Chapman et al.,

2013). 한편 저항성 운동은 단백질 합성을 대표하는 테스토스테론 등과 같은 동화작용

호르몬을 증가시켜 골격근량과 근력의 향상을 유도하는 것으로 알려져 있다(Mitchell

et al., 2013). 이렇듯 유산소운동과 저항성 운동은 각각 운동의 형태에 따라 다른 신체

적 변화를 가져오기 때문에 단일 운동 효과의 단점을 보완할 수 있는 복합운동이 주목

받고 있다.

복합운동은 유산소운동과 저항성 운동을 결합한 형태로 체지방 감소, 골격근량 증가,

혈중지질 개선 및 동화작용 호르몬 증가 등에 효과적이며, 단일 운동 형태의 수행보다

신체적 변화에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Anton et al., 2011; Sigal

et al., 2014; Wilson et al., 2012).

1) L-카르니틴의 기능

L-카르니틴은 지방산 대사에 관여하는 내인성 분자로, 필수아미노산인 L-라이신과

L-메티오닌을 이용하여 인체 내에서 생합성된다. 체내 L-카르니틴은 지방산 사슬을 미



- 9 -

토콘드리아로 운반하여 세포가 지방을 분해하고 저장된 지방에서 에너지를 얻을 수 있

도록 한다(Pekala et al., 2011). 이 과정 중 L-카르니틴이 없다면 지방산은 단독으로 미

토콘드리아 막을 통과할 수 없기에 지방산 대사에 필수적인 요소이다(Stephens et al.,

2007).

Figure 1. Acetyl-CoA production from fatty acid and glucose metabolism in
muscle mitochondria(Gnoni et al., 2020).

<Figure 1>의 기전을 살펴보면, 지방산(Fatty acid)은 지방산 수송체(Fatty acid

transporter)에 의해 세포에 들어간 후, 아실-CoA 합성효소(Acyl-CoA synthetase,

ACS)에 의해 지방 아실-CoA(Fatty acyl-CoA)로 활성화된다. 지방 아실-CoA는 미토

콘드리아 안으로 직접 들어갈 수 없으므로, 미토콘드리아 외막(Outer mitochondrial

membrane, OMM)에서 카르니틴 팔미토일 전이효소-1(Carnitine palmitoyl transferase,

CPT-1) 활성에 의해 카르니틴과 결합하여 지방 아실카르니틴(Fatty acylcarnitine)으로

전환된다. 형성된 지방 아실카르니틴은 카르니틴-아실카르니틴 수송운반체
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(Carnitine-acylcarnitine translocase, CACT)를 통해 미토콘드리아 내막(Inner

mitochondrial membrane, IMM)으로 수송된다. 미토콘드리아 기질(Mitochondrial

matrix)에서 지방 아실카르니틴은 카르니틴 팔미토일 전이효소-2(Carnitine palmitoyl

transferase, CPT-2)을 통해 다시 지방 아실-CoA로 전환하여 베타산화(β-oxidation)

경로에 들어가고 이 과정을 통해 에너지로 사용된다(Gnoni et al., 2020; Ørngreen et

al., 2003). 즉 L-카르니틴은 지방산을 미토콘드리아 안으로 유입시키고 베타산화 하여

에너지로 쓰일 수 있게 돕는다. L-카르니틴 섭취가 신체구성에 미치는 영향을 확인한

최근 메타분석 연구에 따르면, 체중, BMI, 허리둘레 및 체지방량 감소에 효과가 있는

것으로 나타났으며 특히 과체중이나 비만 성인의 체중, BMI 및 체지방량 감소에 유의

하게 효과적이었다(Askarpour et al., 2020; Pooyandjoo et al., 2016; Talenezhad, et al.,

2020).

2) L-카르니틴과 운동

인체 내 L-카르니틴이 부족할 경우 지방산의 분해가 제대로 이루어지지 않기 때문에

운동능력에 악영향을 미친다. 장쇄사슬 지방산이 산화되어 에너지를 내기 위해서는 세

포질의 지방산을 미토콘드리아 내부로 이동시켜야 하는데, 이때 L-카르니틴이 지방산

을 운반하는 역할을 하며, 미토콘드리아의 대사산물인 유기산이 과량 생성되었을 때 이

를 제거하기도 한다. 또한 L-카르니틴은 지방산 이용을 촉진하고 피루브산 탈수소효소

(Pyruvate dehydrogenase) 활성을 자극하여 젖산생성을 억제한다. 이는 글리코겐 절약

효과를 유도하고 젖산 역치 수준을 증가시켜 결과적으로 유·무산소성 운동능력에 긍정

적인 영향을 미칠 수 있다(Karlic & Lohninger, 2004).

동물성 식품을 부족하게 먹는 경우, 운동이 장시간 수행되어 에너지 요구량이 증가하

는 경우 등에는 식품이나 보충제를 통한 L-카르니틴 섭취가 요구된다(Fielding et al.,

2018). L-카르니틴 추가 섭취가 운동능력 향상에 미치는 영향에 관해서는 많은 긍정적

연구가 있으며(Ho et al., 2010; Parandak et al., 2014; Volek et al., 2008), 주된 효과로

는 근육 내 지방산 산화 향상, 근육 내 글리코겐 고갈률 감소, 아세틸CoA 농도를 낮추

어 피루브산 탈수소효소의 활성화 및 운동 중 잃은 L-카르니틴 대체 효과 등이 있다

(Brass, 2000).
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L-카르니틴과 운동을 병행한 선행연구를 살펴보면, 지구성 운동선수를 대상으로 8주

간 하루 6 g의 L-카르니틴 섭취 후 체중과 체지방률은 낮아지고 최대산소섭취량과 최

대심박수는 증가하였다(강성기 등, 2011). 20대 여성을 대상으로 6주간 유산소운동 시

L-카르니틴 섭취 집단이 위약 섭취 집단보다 최대근력과 최대산소섭취량이 유의하게

증가하였으나 체지방률과 혈중지질농도는 차이가 없었다(이지현, 2006). 비만 대학생을

대상으로 8주간 하루 2 g의 L-카르니틴 섭취와 고강도 간헐적 운동을 병행한 옌 지아

훼이 등(2021)의 연구에서는 통제집단보다 L-카르니틴 섭취 집단에서 체중, 체지방률,

BMI, 복부둘레, HDL, 랩틴 농도 및 인슐린 농도는 유의하게 줄어들었으나 코티졸 수

치에서는 차이가 없었다. 비만 여자 고등학생을 대상으로 8주간 하루 2 g의 L-카르니

틴 섭취와 유산소운동을 병행한 연구에서는 L-카르니틴 섭취 집단이 위약 섭취 집단보

다 그렐린 농도와 성장호르몬 농도는 증가하였으나 체중, 체지방률 및 랩틴 농도에서는

차이가 없었다(정한상, 2007).

1) 대사증후군(Metabolic syndrome, MetS)

대사증후군이란 인슐린 저항성과 관련된 심혈관질환 위험 요소들의 집합을 뜻한다

(Kahn et al., 2005). 대사증후군은 과거에 인슐린 저항성 증후군 또는 X 증후군으로 불

리던 것으로 복부비만, 이상지질혈증, 혈당장애, 고혈압, 미세알부민뇨 및 고요산혈증

등을 특징으로 하고, 이러한 질환을 모아 하나의 증후군으로 규정하고 통합하여 관리하

려는 목적으로 WHO에서 명명하였다(Alberti & Zimmet, 1998). 대사증후군은 심혈관질

환, 제2형 당뇨병, 만성신장질환 및 일부 암 발병률을 높이며 모든 원인으로 인한 사망

률 또한 증가시키기 때문에 그 관리가 필요하다(Cornier et al., 2008; Dekker et al.,

2005; Huh et al., 2019).

대사증후군의 진단기준은 단체마다 다소 다른 진단기준을 제시하고 있는데, 그중 대한

비만학회에서는 NCEP-ATP Ⅲ(National cholesterol educational program adult

treatment panel Ⅲ)의 기준을 바탕으로 우리나라만의 복부비만 진단기준을 적용하고

있다. 복부비만(허리둘레 남성 90 ㎝이상, 여성 85 ㎝ 이상), 고중성지방(150 ㎎/㎗ 이
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상), 고밀도지단백콜레스테롤(남성 40 ㎎/㎗ 미만, 여성 50 ㎎/㎗ 미만), 고혈압(130/85

mmHg 이상 또는 혈압강하제를 복용 중) 및 혈당 장애(100 ㎎/㎗ 이상 또는 혈당강하

제 혹은 인슐린을 복용 중)의 5가지 조건 중 3가지 이상을 만족하면 대사증후군으로

정의한다(Expert panel on detection, 2001; Lee et al., 2007).

대사증후군 위험요인 중 혈중지질은 혈액에 함유되어있는 지방 성분으로 이는 세포막

구성 성분, 스테로이드 호르몬의 재료 및 담즙의 원료가 되는 등 생명 유지에 꼭 필요

한 영양소이다. 그러나 혈중지질농도가 과하게 높아지면 혈관에 기름기가 쌓여 혈관이

좁아지는데, 따라서 높은 총콜레스테롤 수치는 동맥경화증, 심장마비 및 뇌졸중을 유발

하며 고혈압과 당뇨병 등의 질병 발생 위험을 증가시킨다(Tsao et al., 2022). 혈중지질

은 지방과 단백질이 결합 된 비율에 따라서 HDL, LDL 및 TG로 분류된다(Azizi,

2011). 총콜레스테롤은 HDL, LDL 및 초저밀도지단백콜레스테롤(Very low-density

lipoprotein cholesterol, VLDL)의 수치를 합한 것을 뜻하며 단위는 ㎎/㎗이다. 혈액 내

지방산과 콜레스테롤은 심혈관질환의 중요한 위험인자로, 수치가 높아지면 심혈관질환

의 발생률이 증가하고 수치가 낮아지면 발생률이 증가하는 개선가능 위험요인

(Modifiable risk factor)이기에 그 관리가 필요하다(Magnus & Beaglehole, 2001;

Stewart et al., 1994).

2) 대사증후군 위험요인과 운동

대사증후군 치료의 목표는 당뇨병과 심혈관질환을 예방하는 데 있다. 이를 위해 인슐

린 저항성과 비만을 개선해야 하고 식습관·운동의 생활 습관적 변화가 가장 중요하다

(대한비만학회, 2014). 운동으로 인한 활동량 증가는 지방과 당 대사를 조절하여 인슐린

저항성을 개선하고 혈압을 낮추며 전반적인 심혈관계 능력을 개선하는 것으로 보고되

고 있다(Golbidi et al., 2012; Orchard et al., 2005). 활동적인 인구는 좌식생활 인구보

다 TG 수치는 낮고 HDL 수치는 높게 나타나며(Durstine et al., 2001), 운동은 대사증

후군 환자의 신체구성, 허리둘레, 혈압 및 TG 수치를 감소시킨다(Ostman et al., 2017).

운동이 대사증후군 위험요인에 미친 영향을 분석한 선행연구를 살펴보면, Yang 등

(2011)의 비만 성인 여성 대상으로 12주간의 복합운동 연구에서 운동 후 BMI, 허리둘

레, 혈압 및 TG 수치가 감소하였다. Paoli 등(2013)의 연구에서는 과체중 성인 남성을
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대상으로 12주간의 서킷 트레이닝 후에 혈압과 혈중지질농도가 유의하게 개선되었다.

성인 여성을 대상으로 12주간 노르딕 워킹을 실시한 Hagner 등(2009)의 연구에서는 운

동 후 체중과 허리둘레, TG 및 LDL은 감소하였고 HDL은 증가하였다. 비만 청소년에

게 12주간의 운동 처치는 체지방의 두께 감소와 더불어 인슐린 수치와 TC, TG, LDL

및 VLDL은 낮아지고 HDL은 더 높게 나타났다(Zorba et al., 2011). 이처럼 성별과 연

령에 관계없이 운동 후 대사증후군 위험요인이 개선된 결과가 존재한다. 그러나 운동이

혈중지질농도에 유의한 영향을 미치지 못한다는 메타분석 연구도 존재하며(Taylor et

al., 2004), 운동의 종류와 대상자의 초기 상태, 체중의 변화에 따라 다양한 결과를 나타

내 논란의 여지가 있다(Fletcher et al., 2013; Ostman et al., 2017). 비록 이러한 여지가

있더라도 혈중지질농도 개선의 목표는 심혈관질환 예방이며, 운동이 심혈관질환의 예방

에 중요하다는 것은 명백하므로, 이상지질혈증을 비롯한 대사증후군을 앓는 사람들에게

운동요법은 중요하게 권고된다(Haskell et al., 2007).
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Ⅲ. 연구 방법

본 연구의 대상자는 J시에 거주하는 체질량지수(Body mass index, BMI)가 23 ㎏/㎡

이상인 과체중 성인 여성으로, 최근 1년간 체계적인 트레이닝 참여 경험이 없고 신체

적·정신적 질환이 없는 자들을 대상으로 하였다. 제주대학교 생명윤리위원회의 승인

(JNU-IRB-2021-084-001)을 얻은 후 진행하였고, 실험 전 대상자에게 연구의 내용과

목적을 자세히 설명한 후 자발적으로 참여 의사를 밝힌 자에 한하여 동의서를 작성하

게끔 하였다. 대상자는 복합운동+위약 섭취 집단 9명과 복합운동+L-카르니틴 섭취 집

단 9명으로 무작위 배정되었으며 각 집단의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

Group
Variables CTP (n=9) CTC (n=9)

Age (yrs) 27.33±2.87 25.00±2.96

Height (㎝) 162.28±5.42 161.80±4.14

Weight (㎏) 72.73±13.90 65.32±4.38

BMI (㎏/㎡) 27.55±4.63 24.97±1.91

Mean±standard deviation; CTP, combined training+placebo intake group; CTC, combined training+L-
carnitine intake group; BMI, body mass index

Table 1. Characteristics of participants
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본 연구는 복합운동 시 L-카르니틴의 섭취가 과체중 여성의 체력, 신체구성 및 대사

증후군 위험요인에 미치는 효과를 분석하였다. 본 연구는 무작위배정(Randomized), 단

일맹검(Single-blind) 및 위약 대조군 연구(Placebo-controlled study)로서, 무작위 대조

군 연구(Randomized controlled trials, RCTs)를 위한 보고 지침인

CONSORT(Consolidated standards of reporting trials) 2010 statement의 기준에 따라

설계되었다(Schulz et al., 2010). <Figure 2>에서는 보고 지침에 따라 모집된 대상자의

수와 제외 이유, 무작위 배정된 대상자의 수 및 배정 이후 중도 탈락 또는 제외된 대상

자의 수와 그 이유 등을 기술하여 전체적인 연구 진행 과정을 도식화하였다.
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Figure 2. Study flow diagram



- 17 -

1) 복합운동 프로그램

복합운동은 하창호 & 소위영(2012)의 여자 대학생을 대상으로 한 유사한 선행연구를

참고하여 유산소·저항성 운동을 각 30분씩, 준비·정리운동을 각 10분씩 총 80분의 운동

을 8주간 격일로 주 3회 실시하였다. 저항성 운동은 대상자들의 특성을 고려하여 여섯

가지의 기구 운동(Machine exercise)으로 구성하였으며, 유산소운동은 트레드밀 걷기

혹은 달리기로 하였다. 본 연구의 자세한 운동프로그램은 <Table 2>와 같다.

2) 운동강도

저항성 운동의 강도 설정은 운동 경험이 없는 성인 여성을 대상으로 한 선행연구에서

제시한 1RM(One repetition maximum) 간접측정법을 통해 1RM을 측정하였다(소위영

등, 2011). 이후 1∼4주는 50∼60% 1RM, 5∼8주는 60∼80% 1RM으로 점증부하의 원리

를 적용하여 운동강도를 설정하였다. 단축성 수축 1초, 신장성 수축 2초 운동을 1회로

설정하여 8∼15회를 3세트 실시하였으며 세트 간 휴식 시간은 1분으로 설정하였다.

유산소운동의 강도 설정은 휴식 시 심박수를 측정한 후, 최대심박수(Maximum heart

rate, HRmax)는 Gellish 등(2007)의 공식(1)을 통하여 구하였고, 목표심박수는

Karvonen 등(1957)의 공식(2)을 통해 설정하였다. 이후 1∼4주는 50%∼60% HRmax, 5

∼8주는 지방 대사를 촉진하기 위한 가장 효과적인 강도인 60∼70% HRmax로 실시하

였다(Achten et al., 2002).

최대심박수    ×나이 공식-(1)

목표심박수  최대심박수휴식시심박수 ×운동강도 휴식시심박수 공식-(2)
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Contents Duration Intensity Reps × Sets × Rest Time Frequency

Warm up Dynamic stretching - - - 10 min

3 days /

8 weeks

Resistance

exercise

Leg press

Split squat

Seated row

Lat pull down

Chest press

Shoulder press

1∼4 week 50∼60% 1RM 12∼15 × 3 × 1 min

30 min

5∼8 week 60∼80% 1RM 8∼12 × 3 × 1 min

Aerobic

exercise

Treadmill

exercise

1∼4 week 50%∼60% HRmax

30 min

5∼8 week 60%∼70% HRmax

Cool down Foam roller - - 10 min

1RM, one repetition maximum; HRmax, maximum heart rate

Table 2. Combined training program
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L-카르니틴(L-carnitine, GNC, Pittsburgh, USA)은 알약 형태의 것으로, 옌 지아훼

이 등(2021)의 선행연구를 참고하여 1일 2 g을 운동 1시간 전에 섭취하였고 운동이

없는 날에는 매일 아침 섭취하게끔 하였다(Parandak et al., 2014; Spiering et al.,

2008; Stuessi et al., 2005). 위약군에도 효율적인 실험 통제를 위하여 위약(Placebo)

으로 식염포도당(식염포도당, Fitness farm, Hwasung, Korea)을 같은 방법으로 섭취

하게 하였다(Kim & Cho, 2019). 또한 코치는 매일 아침 L-카르니틴과 위약의 섭취

여부를 대상자의 건강 상태와 함께 확인하였다.

악력, 배근력, 제자리멀리뛰기, 윗몸일으키기, 하버드 스텝 테스트, 신체구성, 혈압,

공복혈당 및 혈중지질농도의 측정은 모두 오전 9∼11시 사이에 동일한 방법과 조건

으로 이루어졌으며, 운동 적용 전·후로 반복 측정하였다.

1) 체력

(1) 악력(Hand grip strength)

악력은 양발을 어깨너비로 벌리고 팔과 손을 몸에서 약간 떼어 자연스럽게 늘어뜨

린 자세로 측정하였다. 악력계(T.K.K. 5101, TAKEI, Niigata, Japan)의 계측기판이

바깥을 향하도록 하고, 쥐는 폭은 엄지와 집게손가락의 둘째 마디에 닿으며 직각이

되도록 조절하여 힘껏 쥐도록 지시 후 측정하였다. 좌·우 2회씩 측정하여 최댓값을

0.1 ㎏ 단위로 기록하였다.

(2) 배근력(Back strength)

배근력은 배근력계(T.K.K. 5402, TAKEI, Niigata, Japan)를 이용하여 측정하였다.

발판 위에 뒤꿈치를 붙이고 양쪽 발끝을 약 15 ㎝ 벌려 선 후, 상체를 고관절을 중
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심으로 30˚의 각도로 굽힌 뒤 무릎과 팔을 곧게 펴 양손으로 손잡이를 잡게 하였다.

최대한 힘껏 당기도록 하며, 무릎을 구부리거나 몸이 뒤쪽으로 기울지 않도록 주의

하면서 2회 측정하여 최댓값을 0.1 ㎏ 단위로 기록하였다.

(3) 제자리멀리뛰기(Standing long jump)

제자리멀리뛰기는 양발을 벌리고 발끝이 표시선에서 벗어나지 않게 서 있는 자세

로 준비하였다. 도움닫기 없이 팔다리로 반동을 주어 가능한 한 멀리 뛰어 착지한

후 표시선에서 직각으로 가장 가까운 착지점(뒤꿈치선)까지의 거리를 측정하였다. 2

회 측정하여 최댓값을 0.1 ㎝ 단위로 기록하였다.

(4) 윗몸일으키기(Sit-up)

윗몸일으키기는 근지구력을 측정하기 위해 실시하였다. 측정판(T.K.K. 5505,

TAKEI, Niigata, Japan)위에 누워 발을 30 ㎝ 벌리고 무릎은 90°로 굽혀 손은 머리

뒤에 깍지를 낀 상태에서, 윗몸을 앞으로 일으켜 두 팔꿈치가 무릎에 닿은 후 다시

눕기를 반복하여 1분간 최대 횟수를 측정하였다.

(5) 하버드 스텝 테스트(Harverd step test)

하버드 스텝 테스트는 심폐지구력을 측정하기 위해 실시하였다. 높이 35 ㎝의 스텝

박스에서 분당 30회 속도로 3분간 오르내리기를 하였으며, 운동이 끝난 후 1분∼1분

30초, 2분∼2분 30초, 3분∼3분 30초의 맥박수를 기록한 후, 공식(3)을 적용하여 신

체효율지수(Physical efficiency index, PEI)를 산출하였다(Keen & Sloan, 1958).

신체효율지수 ×회심박수의합
운동지속시간초 × 

공식-(3)

2) 신체구성(Body composition)

신체구성의 측정을 위해 대상자는 가벼운 복장을 하고 맨발로 자동신장 체중계

(DS-103M, Dong San Jenix, Seoul, Korea)와 체성분 분석기(Inbody 770, Inbody,
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Seoul, Korea)를 이용하여 신장, 체중 및 신체구성을 측정하였다. 또한 인체측정용

줄자를 이용하여 허리둘레와 엉덩이둘레를 측정하였고 허리-엉덩이둘레 비율

(Waist-hip ratio, WHR)을 산출하였다.

3) 대사증후군 위험요인(Metabolic risk factors)

(1) 혈압(Blood pressure)

혈압의 측정은 자동혈압측정기(OMRON HEM-770A, Omron, Kyoto, Japan)를 이용

하여 우측 상완에서 수축기혈압과 이완기혈압을 측정하였다.

(2) 공복혈당(Fasting glucose)

공복혈당의 측정을 위해 대상자는 측정 전 12시간 이상의 공복과 30분의 안정을

취한 후, 비우세손의 중지에 일회용 채혈침과 채혈기(Acu-Check Softclix, Roche,

Manheim, Germany)를 이용하여 채혈한 후 검사지에 혈액을 흡입시키고 측정기

(Acu-Check Guide, Roche, Manheim, Germany)를 이용하여 측정하였다.

(3) 혈중지질농도(Blood lipid concentration)

혈중지질농도의 측정을 위해 대상자는 측정 전 12시간 이상의 공복과 30분의 안

정을 취한 후, 채혈기와 모세혈관 튜브로 채혈하여 Mission Cholesterol Meter(Acon

Laboratories, Inc. San Diego, CA, USA)를 사용하여 분석하였다. 총콜레스테롤, 중

성지방 및 고밀도지단백 콜레스테롤을 측정하였으며, 저밀도지단백 콜레스테롤은

Friedewald 등(1972)의 공식(4)를 이용하여 계산하였다.

저밀도지단백 콜레스테롤  총콜레스테롤  고밀도지단백 콜레스테롤  중성지방 ÷ 
공식-(4)
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본 연구에서 얻은 측정자료는 SPSS for windows(Version 21.0) 통계프로그램을 이용하

여 분석하였으며, 각 변인의 평균(Mean)과 표준편차(Standard deviation)를 산출하였다.

집단과 시기 간에 대한 상호작용분석을 위해 이원 반복측정 분산분석(Two-way repeated

measures ANOVA)을 실시하였다. 운동 적용 전·후 집단 간의 차이를 비교하기 위해 독

립표본 t검정(Independent t-test)을 실시하였으며, 각 집단 내에서의 변화량을 확인하기

위해 대응표본 t검정(Paired t-test)을 실시하였다. 모든 분석의 통계적 유의수준(a)은 .05

로 하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 복합운동 시 L-카르니틴 섭취가 과체중 여성의 체력, 신체구성 및 대사

증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하기 위해 실시하였으며, 8주간의 운동 적용

전·후에 각 변인을 측정한 결과는 다음과 같다.

1) 우세손 악력(Grip strength of the dominant hand)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 우세손 악력의 측정 결과는 <Table 3>,

<Table 4> 및 <Figure 3>과 같다. <Table 3>의 오른손 악력에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=.270, p=.791)과 사후(t=.634, p=.535)에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-.982, p=.355)와 CTC(t=.028, p=.979)

모두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 4>의 집단과 시기의

상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.672, p=.424). 집단

간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.223, p=.643), 시기 간에도 유의

한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).
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Table 3. The result of descriptive statistics and independent t-test for grip
strength of the dominant hand (㎏)

Pre Post Total

CTP 29.10±5.37 30.22±6.78 29.66±6.07

CTC 28.35±6.30 28.33±5.81 28.34±6.05

Total 28.72±5.83 29.27±6.29

t .270 .634

p .791 .535

Mean ± standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group

Table 4. The result of two-way repeated ANOVA for grip strength of the
dominant hand

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 15.603 1 15.603 .223 .643 .014

Error 1118.032 16 69.877

Within Subject

Period 2.723 1 2.723 .621 .442 .037

Group×Period 2.947 1 2.947 .672 .424 .040

Error 70.126 16 4.383
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Figure 3. Change of grip strength of the dominant hand after combined training.
CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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2) 비우세손 악력(Grip strength of the non-dominant hand)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 비우세손 악력의 측정 결과는 <Table 5>,

<Table 6> 및 <Figure 4>와 같다. <Table 5>의 왼손 악력에 대한 집단 간 비교를

한 결과, 사전(t=-.476, p=.641)과 사후(t=.295, p=.772)에 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-1.453, p=.184)와 CTC(t=.527, p=.613) 모

두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 6>의 집단과 시기의 상

호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=2.048, p=.172). 집단

간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.011, p=.916), 시기 간에도 유의

한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 5. The result of descriptive statistics and independent t-test for grip
strength of the non-dominant hand (㎏)

Pre Post Total

CTP 26.38±5.35 27.71±5.53 27.04±5.44

CTC 27.50±4.51 27.06±3.52 27.28±4.01

Total 26.94±4.93 27.38±4.52

t -.476 .295

p .641 .772

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 6. The result of two-way repeated ANOVA for grip strength of the
non-dominant hand

SS df MS F p η2

Between Subject

Group .490 1 .490 .011 .916 .001

Error 683.270 16 42.704

Within Subject

Period 1.778 1 1.778 .525 .479 .032

Group×Period 6.934 1 6.934 2.048 .172 .113

Error 54.188 16 3.387

Figure 4. Change of grip strength of the non-dominant hand after combined
training. CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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3) 배근력(Back strength)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 배근력의 측정 결과는 <Table 7>, <Table

8> 및 <Figure 5>와 같다. <Table 7>의 배근력에 대한 집단 간 비교를 한 결과,

사전(t=.209, p=.837)과 사후(t=-.433, p=.670)에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단

내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-.477 , p=.646)와 CTC(t=-2.051, p=.074) 모두 사전

과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 8>의 집단과 시기의 상호작용

효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.266, p=.277). 집단 간 변화

에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.014, p=.907), 시기 간에도 유의한 차이

가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 7. The result of descriptive statistics and independent t-test for back
strength (㎏)

Pre Post Total

CTP 69.72±23.52 71.72±24.94 70.72±24.23

CTC 67.55±20.43 76.27±19.28 71.91±19.85

Total 68.63±21.97 73.99±22.11

t .209 -.433

p .837 .670

Mean ± standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 8. The result of two-way repeated ANOVA for back strength

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 12.840 1 12.840 .014 .907 .001

Error 14435.111 16 902.194

Within Subject

Period 258.674 1 258.674 3.221 .092 .168

Group×Period 101.674 1 101.674 1.266 .277 .073

Error 1284.778 16 80.299

Figure 5. Change of back strength after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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4) 제자리멀리뛰기(Standing long jump)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 제자리멀리뛰기의 측정 결과는 <Table 9>,

<Table 10> 및 <Figure 6>과 같다. <Table 9>의 제자리멀리뛰기에 대한 집단 간

비교를 한 결과, 사전(t=-.605, p=.553)과 사후(t=-1.396, p=.182)에 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-.646, p=.536)와 CTC(t=-2.100,

p=.069) 모두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 10>의 집단과

시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=2.149,

p=.162). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=.996, p=.333), 시

기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091, p=.767).

Table 9. The result of descriptive statistics and independent t-test for
standing long jump (㎝)

Pre Post Total

CTP 142.77±14.25 143.88±11.65 143.32±12.95

CTC 147.55±18.90 153.55±17.19 150.55±18.04

Total 145.16±16.57 148.71±14.42

t -.605 -1.396

p .553 .182

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 10. The result of two-way repeated ANOVA for standing long jump

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 469.444 1 469.444 .996 .333 .059

Error 7538.444 16 471.153

Within Subject

Period 113.778 1 113.778 4.546 .049 .221

Group×Period 53.778 1 53.778 2.149 .162 .118

Error 400.444 16 25.028

Figure 6. Change of standing long jump after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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5) 윗몸일으키기(Sit-up)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 윗몸일으키기의 측정 결과는 <Table 11>,

<Table 12> 및 <Figure 7>과 같다. <Table 11>의 윗몸일으키기에 대한 집단 간

비교를 한 결과, 사전(t=-.608, p=.552)과 사후(t=-.884, p=.390)에 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-1.237, p=.251)는 사전과 사후에

유의한 차이가 나타나지 않았으나 CTC(t=-4.082, p=.004)는 사전보다 사후에 윗몸일

으키기 횟수가 유의하게 증가하였다. <Table 12>의 집단과 시기의 상호작용 효과를

확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.757, p=.204). 집단 간 변화에서도

유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=.568, p=.462), 시기 간에는 유의한 차이가 나타

났다(F=.091, p=.767).

Table 11. The result of descriptive statistics and independent t-test for sit-up
(reps/60 sec)

Pre Post Total

CTP 15.56±13.43 17.00±14.46 16.28±13.94

CTC 19.22±12.11 22.56±12.08 20.89±12.09

Total 17.39±12.77 19.78±13.27

t -.608 -.884

p .552 .390

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 12. The result of two-way repeated ANOVA for sit-up

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 191.361 1 191.361 .568 .462 .034

Error 5386.889 16 336.681

Within Subject

Period 51.361 1 51.361 11.240 .004 .413

Group×Period 8.028 1 8.028 1.757 .204 .099

Error 73.111 16 4.569

Figure 7. Change of sit-up after combined training. CTP, Combined training+placebo
intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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6) 신체효율지수(Physical efficiency index)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 신체효율지수의 측정 결과는 <Table 13>,

<Table 14> 및 <Figure 8>과 같다. <Table 13>의 신체효율지수에 대한 집단 간

비교를 한 결과, 사전(t=-.107, p=.916)과 사후(t=-1.491, p=.155)에 유의한 차이가 나

타나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-2.355, p=.046)와

CTC(t=-5.122, p=.001) 모두 사전과 사후에 신체효율지수가 유의하게 증가하였다.

<Table 14>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나

지 않았다(F=2.201, p=.157). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으나

(F=.648, p=.433), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091, p=.767).

Table 13. The result of descriptive statistics and independent t-test for
physical efficiency index (score)

Pre Post Total

CTP 50.65±7.31 54.67±3.92 52.66±5.61

CTC 50.96±4.81 58.29±6.12 54.62±5.46

Total 50.80±6.06 56.48±5.02

t -.107 -1.491

p .916 .155

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 14. The result of two-way repeated ANOVA for physical efficiency index

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 34.732 1 34.732 .648 .433 .039

Error 858.127 16 53.633

Within Subject

Period 289.898 1 289.898 25.952 .001 .619

Group×Period 24.592 1 24.592 2.201 .157 .121

Error 178.731 16 11.171

Figure 8. Change of physical efficiency index after combined training. CTP,
Combined training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group
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1) 체중(Body weight)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따른 체중의 변화 결과는 <Table 15>,

<Table 16> 및 <Figure 9>와 같다. <Table 15>의 체중에 대한 집단 간 비교를 한

결과, 사전(t=1.525, p=.147)과 사후(t=1.722, p=.104)에 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=.361, p=.728)와 CTC(t=-.031, p=.976) 모두

사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 16>의 집단과 시기의 상호

작용 효과를 확인한 결과, 시기에 따른 상호작용 효과에서 유의한 차이가 나타나지

않았다(F=.116, p=.738). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=2.617, p=.125), 시기 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=0.99, p=.757).

Table 15. The result of descriptive statistics and independent t-test for body
weight (㎏)

Pre Post Total

CTP 72.73±13.90 72.45±11.74 72.59±12.82

CTC 65.32±4.38 65.33±3.99 65.32±4.18

Total 69.02±9.14 68.89±7.86

t 1.525 1.722

p .147 .104

Mean±standard deviation. CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 16. The result of two-way repeated ANOVA for body weight

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 475.240 1 475.240 2.617 .125 .141

Error 2905.136 16 181.571

Within Subject

Period .160 1 .160 .099 .757 .006

Group×Period .188 1 .188 .116 .738 .007

Error 25.862 16 1.616

Figure 9. Change of body weight after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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2) 체질량지수(Body mass index)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 체질량지수의 측정 결과는 <Table 17>,

<Table 18> 및 <Figure 10>과 같다. <Table 17>의 체질량지수에 대한 집단 간 비

교를 한 결과, 사전(t=1.542, p=.143)과 사후(t=1.763, p=.097)에 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=.333, p=.748)와 CTC(t=.001,

p=1.001) 모두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 18>의 집단

과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091,

p=.767). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.710, p=.119.), 시

기 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 17. The result of descriptive statistics and independent t-test for body
mass index (㎏/㎡)

Pre Post Total

CTP 27.55±4.63 27.45±3.84 27.50±4.23

CTC 24.97±1.91 24.97±1.74 24.97±1.825

Total 26.26±3.27 26.21±2.79

t 1.542 1.763

p .143 .097

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 18. The result of two-way repeated ANOVA for body mass index

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 57.507 1 57.507 2.710 .119 .145

Error 339.556 16 21.222

Within Subject

Period .022 1 .022 .091 .767 .006

Group×Period .022 1 .022 .091 .767 .006

Error 3.960 16 .247

Figure 10. Change of body mass index after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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3) 체지방량(Body fat mass)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 체지방량의 측정 결과는 <Table 19>,

<Table 20> 및 <Figure 11>과 같다. <Table 19>의 체지방량에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=1.577, p=.134)에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나 사후

(t=2.392, p=.029)에는 CTP보다 CTC에서 유의하게 감소하였다. 집단 내 변화를 확

인한 결과, CTP(t=1.325, p=.222)는 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았으나

CTC(t=8.388, p=.001)는 사전보다 사후에 체지방량이 유의하게 감소하였다. <Table

20>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았

다(F=2.670, p=.122). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=3.776,

p=070), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091, p=.767).

Table 19. The result of descriptive statistics and independent t-test for body
fat mass (㎏)

Pre Post Total

CTP 25.42±7.56 24.67±5.94 25.04±6.75

CTC 21.03±3.53 19.31±3.15 20.17±3.34

Total 23.22±5.54 21.99±4.54

t 1.577 2.392

p .134 .029

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 20. The result of two-way repeated ANOVA for body fat mass

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 214.134 1 214.134 3.776 .070 .191

Error 907.231 16 56.702

Within Subject

Period 13.960 1 13.960 16.994 .001 .515

Group×Period 2.151 1 2.151 2.670 .122 .143

Error 12.889 16 .806

Figure 11. Change of body fat mass after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group



- 42 -

4) 체지방률(Percent body fat)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 체지방률의 측정 결과는 <Table 21>,

<Table 22> 및 <Figure 12>와 같다. <Table 21>의 체지방률에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=1.300, p=.212)에는 유의한 차이가 나타나지 않았으나 사후

(t=2.675, p=.017)에는 CTP보다 CTC에서 유의하게 감소하였다. 집단 내 변화를 확

인한 결과, CTP(t=1.986, p=.082)는 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았으나

CTC(t=8.531, p=.001)는 사전보다 사후에 체지방률이 유의하게 감소하였다. <Table

22>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타났다

(F=14.817, p=.001). 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=3.783,

p=.070), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091, p=.767).

Table 21. The result of descriptive statistics and independent t-test for
percent body fat (%)

Pre Post Total

CTP 34.44±3.68 33.73±2.92 34.08±3.30

CTC 32.08±3.99 29.60±3.59 30.84±3.79

Total 33.26±3.68 31.66±3.25

t 1.300 2.675

p .212 .017

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 22. The result of two-way repeated ANOVA for percent body fat

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 94.738 1 94.738 3.783 .070 .191

Error 400.652 16 25.041

Within Subject

Period 23.040 1 23.040 48.007 .001 .750

Group×Period 7.111 1 7.111 14.817 .001 .481

Error 7.679 16 .480

Figure 12. Change of percent body fat after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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5) 제지방량(Fat-free mass)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 제지방량의 측정 결과는 <Table 23>,

<Table 24> 및 <Figure 13>과 같다. <Table 23>의 제지방량에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=1.239, p=.233)과 사후(t=.873, p=.396)에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-1.659, p=.136)는 사전과 사후에 유의

한 차이가 나타나지 않았으나 CTC(t=-4.386, p=.002)는 사전보다 사후에 제지방률이

유의하게 증가하였다. <Table 24>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과,

유의한 차이가 나타났다(F=5.445, p=.033). 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았으나(F=1.137, p=.302), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091,

p=.767).

Table 23. The result of descriptive statistics and independent t-test for
fat-free mass (㎏)

Pre Post Total

CTP 47.31±6.70 47.77±6.18 47.54±6.44

CTC 44.28±2.93 45.78±2.91 45.03±2.92

Total 45.03±2.92 46.77±4.54

t 1.239 .873

p .233 .396

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 24. The result of two-way repeated ANOVA for fat-free mass

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 56.500 1 56.500 1.137 .302 .066

Error 795.142 16 49.696

Within Subject

Period 8.702 1 8.702 19.722 .001 .552

Group×Period 2.402 1 2.402 5.445 .033 .254

Error 7.060 16 .441

Figure 13. Change of fat-free mass after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group
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6) 골격근량(Skeletal muscle mass)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 골격근량의 측정 결과는 <Table 25>,

<Table 26> 및 <Figure 14>와 같다. <Table 25>의 골격근량에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=1.192, p=.251)과 사후(t=.723, p=.480)에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-1.823, p=.106)는 사전과 사후에 유의

한 차이가 나타나지 않았으나 CTC(t=-6.011, p=.001)는 사전보다 사후에 골격근량이

유의하게 증가하였다. <Table 26>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과,

유의한 차이가 나타났다(F=9.389, p=.007). 집단 간 변화에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았으나(F=.941, p=.346), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091,

p=.767).

Table 25. The result of descriptive statistics and independent t-test for
skeletal muscle mass (㎏)

Pre Post Total

CTP 26.17±3.63 26.46±3.36 26.31±3.49

CTC 24.58±1.67 25.57±1.51 25.07±1.59

Total 25.37±2.65 26.01±2.43

t 1.192 .723

p .251 .480

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 26. The result of two-way repeated ANOVA for skeletal muscle mass

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 13.814 1 13.814 .941 .346 .056

Error 234.881 16 14.680

Within Subject

Period 3.674 1 3.674 31.283 .001 .662

Group×Period 1.102 1 1.102 9.389 .007 .370

Error 1.879 16 .117

Figure 14. Change of skeletal muscle mass after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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7) 허리둘레(Waist circumference)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 허리둘레의 측정 결과는 <Table 27>,

<Table 28> 및 <Figure 15>와 같다. <Table 27>의 허리둘레에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=1.243, p=.232)과 사후(t=1.945, p=.070)에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=1.389, p=.202)는 사전과 사후에 유의한

차이가 나타나지 않았으나 CTC(t=3.230, p=.012)는 사전보다 사후에 허리둘레가 유

의하게 감소하였다. <Table 28>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유

의한 차이가 나타나지 않았다(F=.344, p=.566). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가

나타나지 않았으나(F=2.446, p=.137), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091,

p=.767).

Table 27. The result of descriptive statistics and independent t-test for waist
circumference (㎝)

Pre Post Total

CTP 83.36±13.68 81.00±9.35 82.18±1.15

CTC 76.61±8.88 73.05±7.91 74.83±8.39

Total 79.98±11.28 77.02±8.63

t 1.243 1.945

p .232 .070

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 28. The result of two-way repeated ANOVA for waist circumference

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 486.202 1 486.202 2.446 .137 .133

Error 3180.890 16 198.806

Within Subject

Period 78.914 1 78.914 8.525 .010 .348

Group×Period 3.180 1 3.180 .344 .566 .021

Error 148.101 16 9.256

Figure 15. Change of waist circumference after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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8) 엉덩이둘레(Hip circumference)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 엉덩이둘레의 측정 결과는 <Table 29>,

<Table 30> 및 <Figure 16>과 같다. <Table 17>의 엉덩이둘레에 대한 집단 간 비

교를 한 결과, 사전(t=1.310, p=.209)과 사후(t=2.094, p=.053)에 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=.172, p=.867)와 CTC(t=1.198,

p=.265)는 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 18>의 집단과 시

기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타났다(F=.734, p=.044). 집단

간 변화에서는 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=2.876, p=.109), 시기 간에도 유

의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 29. The result of descriptive statistics and independent t-test for hip
circumference (㎝)

Pre Post Total

CTP 101.88±6.60 101.77±5.71 101.82±6.15

CTC 98.58±3.67 97.55±1.99 98.06±2.83

Total 100.23±5.13 99.66±3.85

t 1.310 2.094

p .209 .053

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 30. The result of two-way repeated ANOVA for hip circumference

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 127.314 1 127.314 2.876 .109 .152

Error 708.201 16 44.263

Within Subject

Period 2.947 1 2.947 1.130 .304 .066

Group×Period 1.914 1 1.914 .734 .044 .044

Error 41.734 16 2.608

Figure 16. Change of hip circumference after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake group
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9) 허리-엉덩이둘레 비율(Waist-hip ratio)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 허리-엉덩이둘레 비율 측정 결과는 <Table

31>, <Table 32> 및 <Figure 17>과 같다. <Table 31>의 허리-엉덩이둘레에 대한

집단 간 비교를 한 결과, 사전(t=.946, p=.358)과 사후(t=1.417, p=.176)에 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=1.41, p=.195)는 사전과 사

후에 유의한 차이가 나타나지 않았으나 CTC(t=2.91, p=.019)는 사전보다 사후에 허

리-엉덩이둘레 비율이 유의하게 감소하였다. <Table 32>의 집단과 시기의 상호작용

효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.218, p=.647). 집단 간 변화

에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으나(F=1.396, p=.255), 시기 간에는 유의한 차

이가 나타났다(F=.091, p=.767).

Table 31. The result of descriptive statistics and independent t-test for
waist-hip ratio (%)

Pre Post Total

CTP .81±.09 .79±.06 .80±.75

CTC .77±.07 .74±.07 .75±.07

Total .79±.08 .76±.07

t .946 1.417

p .358 .176

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 32. The result of two-way repeated ANOVA for waist-hip ratio

SS df MS F p η2

Between Subject

Group .016 1 .016 1.396 .255 .080

Error .189 16 .012

Within Subject

Period .005 1 .005 7.889 .013 .330

Group×Period .001 1 .001 .218 .647 .013

Error .011 16 .001

Figure 17. Change of waist-hip ratio after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group
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1) 수축기혈압(Systolic blood pressure)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 수축기혈압의 측정 결과는 <Table 33>,

<Table 34> 및 <Figure 18>과 같다. <Table 33>의 수축기혈압에 대한 집단 간 비

교를 한 결과, 사전(t=.754, p=.462)과 사후(t=-.933, p=.365)에 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=2.63, p=.030)는 사전보다 사후에 수

축기혈압이 유의하게 감소하였으나 CTC(t=.231, p=.823)는 사전과 사후에 유의한 차

이가 나타나지 않았다. <Table 34>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과,

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=2.686, p=.121). 집단 간 변화에서도 유의한 차이

가 나타나지 않았고F=.016, p=.901), 시기 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았

다.(F=.091, p=.767).

Table 33. The result of descriptive statistics and independent t-test for
systolic blood pressure (mmHg)

Pre Post Total

CTP 131.22±9.52 121.66±11.28 126.44±10.40

CTC 127.44±11.63 126.55±10.94 126.99±11.28

Total 129.33±10.57 124.10±11.11

t .754 -.933

p .462 .365

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 34. The result of two-way repeated ANOVA for systolic blood pressure

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 2.778 1 2.778 .016 .901 .001

Error 2777.444 16 173.590

Within Subject

Period 245.444 1 245.444 3.902 .066 .196

Group×Period 169.001 1 169.001 2.686 .121 .144

Error 1006.556 16 62.910

Figure 18. Change of systolic blood pressure after combined training. CTP,
Combined training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine
intake group
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2) 이완기혈압(Diastolic blood pressure)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 이완기혈압 측정 결과는 <Table 35>,

<Table 36> 및 <Figure 19>와 같다. <Table 35>의 이완기혈압에 대한 집단 간 비

교를 한 결과, 사전(t=.527, p=.605)과 사후(t=-.686, p=.503)에 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=3.809, p=.005)는 사전보다 사후에

이완기혈압이 유의하게 감소하였으나 CTC(t=1.857, p=.100)는 사전과 사후에 유의한

차이가 나타나지 않았다. <Table 36>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결

과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.947, p=.182). 집단 간 변화에서도 유의한 차

이가 나타나지 않았으나(F=.001, p=.978), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다

(F=.091, p=.767).

Table 35. The result of descriptive statistics and independent t-test for
diastolic blood pressure (mmHg)

Pre Post Total

CTP 85.33±10.36 75.00±7.51 80.16±8.93

CTC 82.78±10.20 77.77±9.54 80.27±9.87

Total 84.05±10.28 75.38±8.52

t .527 -.686

p .605 .503

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 36. The result of two-way repeated ANOVA for diastolic blood
pressure

SS df MS F p η2

Between Subject

Group .111 1 .111 .001 .978 .001

Error 2349.111 16 146.819

Within Subject

Period 529.001 1 529.001 16.091 .001 .501

Group×Period 64.001 1 64.001 1.947 .182 .108

Error 526.001 16 32.875

Figure 19. Change of diastolic blood pressure after combined training. CTP,
Combined training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine
intake group
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3) 공복혈당(Fasting glucose)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 공복혈당의 측정 결과는 <Table 37>,

<Table 38> 및 <Figure 20>과 같다. <Table 37>의 공복혈당에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=1.471, p=.161)과 사후(t=-.530, p=.604)에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=.785, p=.455)와 CTC(t=.163, p=.874) 모

두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 38>의 집단과 시기의 상

호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.346, p=.564). 집단

간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=1.174, p=.295), 시기 간에도 유

의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 37. The result of descriptive statistics and independent t-test for fasting
glucose (㎎/㎗)

Pre Post Total

CTP 98.89±10.97 95.33±13.22 97.11±12.09

CTC 92.78±5.91 92.33±10.66 92.55±8.28

Total 95.83±8.44 93.83±11.94

t 1.471 -.530

p .161 .604

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 38. The result of two-way repeated ANOVA for fasting glucose

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 186.778 1 186.778 1.174 .295 .068

Error 2546.222 16 159.139

Within Subject

Period 36.001 1 36.001 .572 .460 .035

Group×Period 21.778 1 21.778 .346 .564 .021

Error 1006.222 16 62.889

Figure 20. Change of fasting glucose after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group
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4) 총콜레스테롤(Total cholesterol)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 총콜레스테롤의 측정 결과는 <Table 39>,

<Table 40> 및 <Figure 21>과 같다. <Table 27>의 총콜레스테롤에 대한 집단 간

비교를 한 결과, 사전(t=.675, p=.509)과 사후(t=-.476, p=.641)에 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=.823, p=.435)와 CTC(t=-.847,

p=.422) 모두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다. <Table 28>의 집단과

시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=1.370,

p=.259). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며(F=.016, p=.901), 시

기 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 39. The result of descriptive statistics and independent t-test for total
cholesterol (㎎/㎗)

Pre Post Total

CTP 244.33±66.86 227.55±59.00 235.94±62.93

CTC 226.22±44.74 239.88±50.66 233.05±47.70

Total 235.27±55.80 233.71±54.83

t .675 -.476

p .509 .641

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 40. The result of two-way repeated ANOVA for total cholesterol

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 75.111 1 75.111 .016 .901 .001

Error 75805.889 16 4737.868

Within Subject

Period 21.778 1 21.778 .014 .906 .001

Group×Period 2085.444 1 2085.444 1.370 .259 .079

Error 24352.778 16 1522.049

Figure 21. Change of total cholesterol after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group
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5) 고밀도지단백 콜레스테롤(High-density lipoprotein cholesterol)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 고밀도지단백 콜레스테롤 측정 결과는 <Table

40>, <Table 41> 및 <Figure 22>와 같다. <Table 40>의 고밀도지단백 콜레스테롤

에 대한 집단 간 비교를 한 결과, 사전(t=-1.380, p=.187)과 사후(t=-1.573, p=.135)에

유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=.334, p=.747)

와 CTC(t=.020, p=.985) 모두 사전과 사후에 유의한 차이가 나타나지 않았다.

<Table 41>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한 차이가 나타나

지 않았다(F=.023, p=.881). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타나지 않았으며

(F=2.532, p=.131), 시기 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091, p=.767).

Table 40. The result of descriptive statistics and independent t-test for
high-density lipoprotein cholesterol (㎎/㎗)

Pre Post Total

CTP 67.78±18.38 66.66±21.61 67.22±19.99

CTC 80.11±19.51 80.00±13.38 80.05±16.64

Total 73.94±18.94 73.33±17.49

t -1.380 -1.573

p .187 .135

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 41. The result of two-way repeated ANOVA for high-density lipoprotein
cholesterol

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1482.250 1 1482.250 2.532 .131 .137

Error 9367.556 16 585.472

Within Subject

Period 3.361 1 3.361 .035 .855 .002

Group×Period 2.250 1 2.250 .023 .881 .001

Error 1554.889 16 97.181

Figure 22. Change of high-density lipoprotein cholesterol after combined
training. CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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6) 저밀도지단백 콜레스테롤(Low-density lipoprotein cholesterol)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 저밀도지단백 콜레스테롤의 측정 결과는

<Table 42>, <Table 43> 및 <Figure 23>과 같다. <Table 42>의 저밀도지단백 콜

레스테롤에 대한 집단 간 비교를 한 결과, 사전(t=1.061, p=.304)과 사후(t=.071,

p=.944)에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과,

CTP(t=1.289, p=.234)와 CTC(t=-.119, p=.908) 모두 사전과 사후에 유의한 차이가 나

타나지 않았다. <Table 43>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과, 유의한

차이가 나타나지 않았다(F=1.221, p=.286). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가 나타

나지 않았으며(F=.477, p=.500), 시기 간에도 유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.091,

p=.767).

Table 42. The result of descriptive statistics and independent t-test for
low-density lipoprotein cholesterol (㎎/㎗)

Pre Post Total

CTP 149.22±57.93 126.33±49.34 137.77±53.63

CTC 123.26±44.99 124.84±38.63 124.05±41.81

Total 136.24±51.46 125.58±43.98

t 1.061 .071

p .304 .944

Mean±standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 43. The result of two-way repeated ANOVA for low-density lipoprotein
cholesterol

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 1694.694 1 1694.694 .477 .500 .029

Error 56814.476 16 3550.905

Within Subject

Period 1021.868 1 1021.868 .926 .350 .055

Group×Period 1346.890 1 1346.890 1.221 .286 .071

Error 17656.262 16 1103.516

Figure 23. Change of low-density lipoprotein cholesterol after combined
training. CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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7) 중성지방(Triglyceride)

복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 중성지방의 측정 결과는 <Table 44>,

<Table 45> 및 <Figure 24>와 같다. <Table 44>의 중성지방에 대한 집단 간 비교

를 한 결과, 사전(t=726, p=.479)과 사후(t=-.057, p=.955)에 유의한 차이가 나타나지

않았다. 집단 내 변화를 확인한 결과, CTP(t=-1.034, p=.331)는 사전과 사후에 유의

한 차이가 나타나지 않았으나 CTC(t=-2.672, p=.028)는 사전보다 사후에 중성지방이

유의하게 증가하였다. <Table 45>의 집단과 시기의 상호작용 효과를 확인한 결과,

유의한 차이가 나타나지 않았다(F=.356, p=.559). 집단 간 변화에서도 유의한 차이가

나타나지 않았으나(F=.104, p=.751), 시기 간에는 유의한 차이가 나타났다(F=.091,

p=.767).

Table 44. The result of descriptive statistics and independent t-test for
triglyceride (mmHg)

Pre Post Total

CTP 136.67±82.61 172.77±82.42 154.72±82.51

CTC 114.22±42.25 175.22±98.75 144.72±70.51

Total 125.44±62.43 175.49±90.60

t .726 -.057

p .479 .955

Mean ± standard deviation; CTP, Combined training+placebo intake group; CTC, Combined
training+L-carnitine intake group
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Table 45. The result of two-way repeated ANOVA for triglyceride

SS df MS F p η2

Between Subject

Group 900.001 1 900.001 .104 .751 .006

Error 138575.222 16 8660.951

Within Subject

Period 21218.778 1 21218.778 5.416 .033 .253

Group×Period 1393.778 1 1393.778 .356 .559 .022

Error 62685.444 16 3917.840

Figure 24. Change of triglyceride after combined training. CTP, Combined
training+placebo intake group; CTC, Combined training+L-carnitine intake
group
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V. 논 의

본 연구는 과체중 성인 여성을 대상으로 복합운동 시 L-카르니틴 섭취가 체력, 신

체구성 및 대사증후군 위험요인에 어떠한 영향을 미치는지 규명하기 위한 연구이다.

L-카르니틴 섭취 여부에 따라 2개의 집단으로 구성하여, 8주간 유·무산소성 복합운

동 시 일일 2 g의 L-카르니틴과 위약을 섭취한 후 확인한 결과를 바탕으로 다음과

같이 논의하고자 한다.

L-카르니틴은 지방산의 베타산화를 위해 미토콘드리아 내로 지방산을 이동시켜

ATP(Adenosine triphosphate) 생성을 돕는 기능으로 잘 알려진 물질이다. 따라서

골격근 내의 카르니틴 가용성은 운동 중의 탄수화물 혹은 지방 대사에 영향을 미친

다. 보충제로서 L-카르니틴의 역할은, 이 물질을 규칙적으로 경구 섭취하면 세포 내

카르니틴의 농도가 증가한다는 가정에 근거한다(Pooyandjoo et al., 2016). 이렇게 증

가된 골격근 내 카르니틴 농도는 지방산 산화와 운동능력 향상에 도움을 줄 수 있

기 때문이다(Chee et al., 2021; Gnoni et al., 2020).

본 연구의 L-카르니틴 섭취 여부에 따른 윗몸일으키기의 결과를 보면 L-카르니틴

섭취 집단에서 유의하게 횟수가 증가하였다. 이는 여자농구선수들을 대상으로 8주간

의 L-카르니틴 섭취 후 근지구력이 향상되는 경향을 보인 선행연구와 유사한 결과

이다(강성기 등, 2011). 또한 선행연구들은 중·저강도 운동 시 주 에너지원은 장쇄지

방산이며, L-카르니틴의 섭취는 포도당 이용률 감소와 피로회복을 돕고 근지구력

개선에 효과적이라고 밝혀 본연구 결과를 지지하고 있다(Malaguarmera et al., 2007;

Pistone et al., 2003). L-카르니틴의 주요 기능 중 하나는 세포 기능에 해로운 영향

을 미치는 아실 CoA의 과도한 축적을 막는 것인데, 이는 결과적으로 피루브산 탈수

소효소를 활성화하게 하여 젖산생성을 감소시킨다(Friolet et al., 1994). 따라서 본

연구의 윗몸일으키기 횟수 증가는 젖산 농도의 감소로 인한 근지구력 상승으로 유
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도된 것으로 보인다.

본 연구에서 심폐지구력의 측정을 위한 신체효율지수의 결과는 두 집단 모두 사후

에 유의한 증가가 나타났으며 L-카르니틴 섭취 집단에서 더욱 증가하는 경향을 보

였다. 이는 축구선수들을 대상으로 4주간의 L-카르니틴 섭취 후 최대산소섭취량과

최대심박수가 유의하게 증가하였다는 선행연구와 유사한 결과이다(Chun et al.,

2011). 운동은 근육 내 L-카르니틴을 고갈시킬 수 있으며, 이는 글리코겐과 아미노

산 고갈로 이어질 수 있어 운동 수행 능력에 부정적인 영향을 미친다(Fielding et

al., 2018). 규칙적인 L-카르니틴의 섭취는 근육 내 L-카르니틴 함량을 증가시켜 지

방산화를 촉진하는 것으로 알려져 있다(Stephens & Galloway, 2013). 또한 L-카르

니틴은 근육조직으로의 혈류 및 산소공급을 향상하여, 저산소증으로 인한 세포의 파

괴를 감소시키는 방법으로 근육 회복 능력을 개선한다고 보고되고 있다

(Mohammadi et al., 2018). 이러한 회복 능력의 개선이 대상자들의 심폐지구력을 향

상시켜 본 연구의 신체효율지수 증가로 나타난 것으로 보인다. 정리하자면 본 연구

에서 L-카르니틴 섭취 시 근지구력과 심폐지구력에서 나타난 긍정적인 변화는, 복

합운동의 효과와 더불어 근육 내 카르니틴 농도 증가로 지방산화 능력 향상과 이에

따른 글리코겐 절약효과에 의한 것으로 생각된다(Wall et al., 2011).

한편, 본 연구의 대상자들은 골격근량의 증가에도 불구하고 악력과 배근력에는 유

의한 차이가 없었는데, 이는 골격근량의 증가가 대부분 Type Ⅰ 유형 섬유인 서근

섬유(Slow twitch oxdative fiber)의 발달로 일어났기에 나타난 결과로 보인다. 서근

섬유의 발달로 인한 근육의 비대는 강도 높은 저항성 운동이 요구되는 속근 섬유

(Fast twitch glycolytic fiber, Type Ⅱ)에 비해 다양한 조건과 트레이닝 방법으로도

가능하다(Andersen et al., 2008; Van Wessel et al., 2010). 또한 L-카르니틴이 미토

콘드리아 내로 지방산을 통과시키는 역할을 하므로 마이오글로빈과 미토콘드리아의

비중이 높은 서근 섬유에 더 큰 영향을 미친 결과로 생각된다. 덧붙여 본 연구는 8

주간 수행되었고 트레이닝 경험이 없는 입문자를 대상으로 하였기 때문에, 최대근력

을 발달시킬만한 고강도의 운동을 수행하기에는 그 기간이 부족하였을 가능성이 존

재한다.
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인간의 신체는 수분, 체지방, 단백질 및 무기질 등의 요소로 구성되어 있으며, 이러

한 요소들이 전체에 대하여 차지하는 비율을 일컫는 것이 신체구성이다. 신체구성의

변화는 연령 증가와 신체활동 등에 의한 골격근량의 증감과 체지방의 증감 등을 주

요로 하여 일어난다(Kuk et al., 2009). 신체구성은 비만의 직접적인 진단 방법으로

사용되며, 신체구성의 이상적 변화는 체중, 체지방량 및 체지방률은 감소하고 골격

근량을 포함한 제지방 체중은 증가하는 것이다(김태훈 & 김기진, 2020). 신체구성의

개선을 위한 방법 중 운동은 에너지 소비를 증가시키는 대표적인 방법으로, 여러 형

태의 운동 중에서도 복합운동은 체지방량을 줄이고 제지방량을 증가시켜 비만을 개

선한다(Sigal et al., 2014). 또한 비만 개선을 위한 보충제 중 L-카르니틴은 미토콘

드리아 내로 지방산을 수송하는 기능을 하므로 지방산 대사를 증가시킬 수 있다

(Liang et al., 1998).

본 연구에서 신체구성의 변화를 알아본 결과, 체지방량과 체지방률 모두 L-카르니

틴 섭취 집단에서 유의하게 감소하였으며 위약 섭취 집단에 비교해 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다. 이러한 결과는 Hakimi 등(2015)의 8주간 주 3회의 복합운동

시 L-카르니틴 섭취 집단이 위약 섭취 집단보다 체중, 체지방량 및 체지방률이 감

소하였다는 선행연구의 결과와 상당 부분 일치한다. 반면 Liang 등(1998)의 연구에

서는 L-카르니틴 섭취 후 체지방률은 줄어들었으나 체중과 HDL 등에는 유의한 변

화가 없었다. 이석인 & 권만근(2004)은 보디빌딩 선수를 대상으로 10주간의 보디빌

딩 운동 시 L-카르니틴 섭취 여부에 따른 변화를 연구하였는데 두 집단 간에 체중,

체지방량 및 체지방률에 유의한 차이는 없었다. 이처럼 선행연구들이 다소 다른 결

과를 보이는 것은 훈련 숙련도, 성별 및 체지방률과 같은 대상자의 특성이 결과에

영향을 미치는 것으로 생각된다. 따라서 대상자 특성과 처치 시기 등을 고려한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 제지방량과 골격근량의 변화 결과를 보면 위약 섭취 집단에서는 차이가

없었고 L-카르니틴 섭취 집단에서 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 10주간의

전신운동 시 L-카르니틴 섭취 집단이 위약 섭취 집단보다 제지방량이 유의하게 증

가하였으며(Shin et al, 2010), L-카르니틴 섭취는 체내의 단백질을 증가시키고(Reda
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et al., 2003), 근감소증 환자의 골격근량 손실을 억제하는 것으로 보고된 선행연구

(Ohara et al., 2018)들과 유사한 결과이다. 또한 L-카르니틴의 섭취는 운동 중에 아

미노산이 에너지원으로 사용되는 것을 방지하여, 잠재적으로 새로운 근 합성에 사용

할 수 있게 돕는다고 보고되었다(Fielding et al., 2018). 본 연구의 제지방량과 골격

근량의 증가 결과는 근비대를 유도하는 최상의 강도로 알려진 1RM의 60∼80%의

전신 근력운동이 그 주된 원인으로 생각된다. 이에 더해 L-카르니틴의 지연성 근육

통 완화와 골격근의 피로회복 역할이 결과적으로 운동강도를 늘렸고, 아미노산의 절

약으로 인해 골격근량 증가가 나타난 것으로 보인다(Karlic & Lohninger, 2004;

Stephens et al., 2007; Yarizadh et al., 2020).

한편, 본 연구에서 두 집단 모두 체중과 BMI에는 사후에 유의한 차이가 없었는데,

이는 Alshammari (2011)의 BMI가 30 ㎏/㎡ 이상인 비만 여성들을 대상으로 8주간

의 유산소운동 시 L-카르니틴 섭취 집단과 섭취하지 않은 집단 사이의 BMI에 유의

차가 없다는 선행연구와 유사한 결과이다. 그러나 본연구 결과에서는 체지방량이 줄

어들고 골격근량은 증가하여 체중과 BMI에는 유의한 차이가 없는 것으로, 이는 비

만 개선에 긍정적인 변화이며, L-카르니틴의 섭취 외에는 식이조절을 하지 않았기

에 나타난 결과로 보인다. 수 주간의 저항성 운동이나 복합운동 후 제지방량이 늘어

나고 체지방량이 줄어들어 BMI가 증가 혹은 유지되는 현상은 다수의 선행연구에서

보고된 바 있다(Alberga et al., 2011; Roh et al., 2020; Villareal et al., 2017). 따라

서 본 연구의 복합운동과 L-카르니틴 섭취의 병행은 BMI 결과에는 유의한 변화가

없었더라도 비만 개선에는 효과적인 것으로 생각된다.

대사증후군은 심혈관질환이나 당뇨를 일으키는 여러 위험요인이 복합적으로 나타

나는 상태를 뜻한다. 비만은 높은 총콜레스테롤, 중성지방, LDL, 공복혈당 및 혈압

과, 낮은 HDL과 같은 위험 요소를 통해 대사증후군 위험도를 증가시킨다. 이러한

대사증후군의 생활 습관적 개선 방법은 활동량은 늘리고 포화지방산을 포함한 총열

량 섭취는 줄이는 것이다(Klop et al., 2013). 대사증후군의 위험요인 중 복부지방은

심혈관질환을 예측하는 데 BMI와 체지방률보다 더 중요한 요인으로 인식되므로 그
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관리가 중요하다(Nordström et al., 2016). 본 연구의 허리둘레와 허리-엉덩이둘레

비율 결과를 보면 L-카르니틴 섭취 집단에서 유의하게 감소하였다. 이는 성인 여성

을 대상으로 12주간의 L-카르니틴 섭취 후 허리둘레와 허리-엉덩이둘레 비율이 유

의하게 줄었다는 Hosseinzadeh 등(2020)의 연구 결과와 일치한다. 허리둘레는 비만

과 대사증후군의 주요 진단기준 중 하나이며 체지방량이 줄어들면 허리둘레가 줄어

드는 점을 고려할 때, 본연구 결과에서 L-카르니틴 섭취 집단의 체지방량이 줄어들

어 허리둘레가 감소하였고 허리-엉덩이둘레 비율 또한 줄어든 것으로 보인다.

혈중지질은 혈액 속에 녹아있는 지방의 총량을 말하며 적절한 농도가 유지되어야

한다. 혈중지질의 과도한 증가는 인슐린 기능의 이상을 초래하여 고혈당, 뇌혈관질

환 및 관상동맥질환의 발생 위험도를 높인다(Doewes et al., 2022). 따라서 그 방지

를 위해서는 생활 습관 변화를 통한 혈중지질농도의 조절이 중요하다(Committee

for guidelines for management of dyslipidemia, 2015). 본 연구의 L-카르니틴 섭취

여부에 따른 혈당, 총콜레스테롤, HDL 및 LDL 결과는 모두 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 이는 유산소운동과 저항성 운동 모두 혈중지질농도 개선에 도움이 된다

는 선행연구와는 상반되는 결과이다(Gordon et al., 2014). 그러나 대사증후군 환자의

혈중지질농도 개선에 유산소운동은 효과적이었으나 복합운동은 유의한 영향이 없었

다는 연구 결과도 존재하며(Ostman et al., 2017), 운동과 L-카르니틴 섭취를 병행한

선행연구를 보면 L-카르니틴 섭취 후 혈중지질농도에 유의한 변화가 없었다는 결과

또한 다수 존재한다(Derosa et al., 2003; Ramezanpour et al., 2015; Samimi et al.,

2016). 본 연구의 이러한 결과는 대상자들의 사전 혈중지질농도 평균치가 정상범위

내에 있었고, 사후에 체중과 BMI에서는 유의한 변화가 없었으며, L-카르니틴의 섭

취 외에는 식이 습관을 통제하지 않았기에 나타난 결과로 생각된다. 한편 중성지방

은 L-카르니틴 섭취 집단에서 유의한 증가가 나타났는데, 한국지질․동맥경화학회

의 진단기준에 따르면 중성지방은 200 ㎎/㎗ 이상부터 고중성지방혈증으로 분류하

며, 본 연구의 두 집단 모두 사전·사후의 중성지방 평균치가 정상범위 내에 있으므

로 유의미한 결과는 아닌 것으로 생각된다(한국지질·동맥경화학회, 2018).

혈압은 동맥혈관에 대항하는 혈액의 압력을 뜻하며 고혈압은 동맥의 혈압이 지속

해서 높은 상태를 말한다. 고혈압은 심혈관질환의 발생과 사망 위험을 높이기에 그

관리가 필요하며, 유산소운동은 심폐기능을 개선하고 고혈압 발생 위험도를 낮춘다
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고 보고되고 있다(Kim & Cho, 2018). 본 연구의 L-카르니틴 섭취 여부에 따른 혈

압의 변화를 알아본 결과, 이완기혈압은 위약 섭취 집단에서 사후에 유의한 감소가

있었으며 L-카르니틴 섭취 집단에서는 감소하는 경향을 보이기는 하였으나 유의한

차이가 나타나지 않았다. 대한고혈압학회의 기준에 따르면 수축기혈압이 140 mmHg

이상, 이완기혈압이 90 mmHg 이상일 때 고혈압으로 진단하는데, 본 연구의 이러한

결과는 대상자들의 사전 혈압 평균치가 그 이하로 정상범위 수준이었기에 나타난

것으로 생각된다(Kim et al., 2022). 운동과 L-카르니틴 섭취를 병행한 옌 지아훼이

등(2021)의 선행연구 또한 대상자들의 사전 혈압 평균치가 정상범위였으며, L-카르

니틴 섭취 후에도 수축기·이완기혈압에 모두 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 이

러한 결과를 참고해볼 때 L-카르니틴의 섭취는 정상 수치 혈압을 가진 대상자들의

혈압에는 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 보인다.
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VI. 결 론

본 연구는 유산소·저항성을 병행하는 8주간 주 3회의 복합운동 시, 하루 2 g의 L-

카르니틴 보충제 섭취 여부가 과체중 성인 여성의 체력, 신체구성 및 대사증후군 위

험요인에 미치는 영향을 분석하고자 하였다. 이를 위해 복합운동+위약 섭취 집단 9

명과 복합운동+카르니틴 섭취 집단 9명으로 분류하여 비교 분석한 결론은 다음과

같다.

첫째, 복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 체지방량과 체지방률은 유의한 차이가

나타났으며 L-카르니틴 섭취 집단에서 유의하게 감소하였다.

둘째, 복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 제지방량과 골격근량은 집단과 시기

간에 유의한 차이가 나타났으며 L-카르니틴 섭취 집단에서 유의하게 증가하였다.

셋째, 복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 허리둘레와 허리·엉덩이 둘레 비율은

시기 간에 유의한 차이가 나타났으며 L-카르니틴 섭취 집단에서 유의하게 감소하였

다.

넷째, 복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 윗몸일으키기는 시기 간에 유의한 차

이가 나타났으며 L-카르니틴 섭취 집단에서 그 횟수가 유의하게 증가하였다.

다섯째, 복합운동 시 L-카르니틴 섭취에 따른 신체효율지수는 두 집단 모두 사후

에 유의하게 증가하였으며, 집단 간에 유의한 차이는 없었으나 L-카르니틴 섭취 집

단에서 더 큰 폭으로 증가하는 경향을 보였다.

이상의 결과를 종합해 보면 복합운동 시 L-카르니틴 섭취는 체지방량, 체지방률,

제지방량, 골격근량, 허리둘레, 허리-엉덩이둘레 비율, 근지구력 및 심폐지구력 개선
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에 긍정적인 변화를 보여 L-카르니틴의 알려진 효과와 유사한 결과를 보였다. 반면

체중, BMI, 혈중지질농도, 혈당, 혈압, 악력 및 배근력에는 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았는데 이를 확인하기에 8주의 기간은 다소 부족하였을 가능성이 존

재한다. 또한 본 연구의 대상자는 트레이닝 경험이 없는 20∼30대의 과체중 여성이

었기 때문에, 향후에는 나이, 성별, 훈련 수준 및 비만 정도 등 다양한 상태의 개개

인을 대상으로 여러 운동강도와 장기간을 적용한 후속 연구가 필요할 것으로 생각

된다.
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<Abstract>

Effect of L-carnitine intake during combined training

on physical fitness, body composition,

and metabolic risk factors

in overweight young-adult women

Oh, Jeong-Heon

Department of K inesiology

Graduate school of J e ju N ational University

J e ju, Korea

Supervised by professor Seo, Tae-Beom

The purpose of this study was to investigate the effect of L-carnitine

supplement intake during combined aerobic and resistance exercises on physical

fitness, body composition, and metabolic risk factors. The subjects of this study

were 18 overweight young-adult women with no exercise experience, and they

were randomly divided into two groups; combined training+placebo intake group

(CTP, n=9), and combined training+L-carnitine intake group (CTC, n=9).

Combined training consists of aerobic and resistance exercises, and it was

performed 3 times a week for 8 weeks. To investigate the effect of L-carnitine

intake during combined training, grip strength, back strength, power, muscular
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endurance, cardiorespiratory endurance, body composition, blood pressure, fasting

blood glucose, and blood lipid concentration were analyzed before and after 8

weeks of the experiment. Significant differences between group and period were

determined with two-way repeated ANOVA. Independent t-test was used to

compare the difference between the groups before and after the experiment, and

Paired t-test was performed to confirm changes within the group. The results

obtained in this study were as follows;

First, L-carnitine intake during 8 week’s combined training significantly

decreased body fat mass and body fat.

Second, L-carnitine intake during 8 week’s combined training significantly

increased lean mass and skeletal muscle mass.

Third, L-carnitine intake during 8 week’s combined training significantly

decreased waist circumference and waist-hip ratio.

Fourth, L-carnitine intake during 8 week’s combined training significantly

increased sit-ups.

Fifth, L-carnitine intake during 8 week’s combined training showed a tendency

to increase physical efficiency index.

To summarize the results of this study, the oral intake of 2 g of L-carnitine

supplement during combined training had a positive effect on body fat

percentage, lean body mass, waist-hip ratio, muscular endurance, and

cardiorespiratory endurance. But there was no significant difference in blood lipid

concentration, blood pressure, and fasting glucose. In conclusion, our findings

suggested that the combined training and L-carnitine intake is thought to

contribute to the improvement of obesity in overweight young-adult women.
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감사랑의 글

 교수님과 동료들이 모두 자리를 비운 선선한 토요일 저녁에, 저는 연구실에 혼자 앉아 
그간의 즐거웠던 여정을 정리하고 있습니다. 2018년 3월에 석사과정을 시작한 후 벌써 
4년이 훌쩍 넘는 시간이 지나갔습니다. 세상에 널린 게 석사라더니, 다른 사람들은 쉽게 
졸업하는 줄만 알았는데 직접 해보니 어찌나 어렵던지요. 그동안 직장도 네 번이나 바꾸
었고, 학문에 뜻을 두지 못하여 휴학 가능 기간을 전부 채우고 나서야 겨우 복학을 했
습니다. 게으름을 피우다 보니 4학기 내에 졸업을 못 하여 마지막 한 학기는 수료생 신
분으로 논문을 써야 했죠. 소년은 늙기 쉽고 학문은 이루기 어렵다던데, 마치 어떻게든 
졸업하지 않으려는 저를 여러분들이 이끌고 졸업시켜준 것 같은 생각이 듭니다. 그동안 
주신 도움에 감사한 마음을 약소하게나마 전하고 싶어 이 글을 씁니다.

 먼저 서태범 교수님, 교수님과 처음 면담 때 얘기해주신 ‘좋은 지도자란 배우고자 하는 
사람이 있다면 자기 돈과 시간을 써서라도 지식을 전달하는 사람’이라는 말씀을 마음에 
품고 살고 있습니다. 교수님을 뵙게 되어 정말 큰 행운이라고 생각하고 그간의 따뜻하고 
명료한 지도에 진심으로 감사드립니다. 일련의 석사과정을 거치며 혼자서는 멀리 갈 수 
없다는 말씀의 뜻을 절실히 이해했고, 앞으로 교수님과 동료들에게 도움이 될 수 있도록 
노력하겠습니다.

 여러 자리를 맡으셔 바쁘신 와중에도 마주칠 때마다 관심을 기울여주시고 꼼꼼히 살펴
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경합니다. 논문의 완성도를 위해서 귀한 도움을 주신 양명환 교수님, 자주 찾아뵙지 못
했는데도 꼼꼼히 신경 써주시고 좋게 봐주셔서 감사합니다. 석사과정 내내 한결같은 조
언과 도움을 주신 김미예 교수님, 매사에 올곧은 학자의 자세를 배우게 되어 영광이었고 
닮도록 노력하겠습니다. 예리한 조언을 해주신, 항상 품위 있으시고 멋진 김덕진 교수
님, 외부에서 뵀을 때 지나칠 법도 한데 신경 써주시고 커피도 사주셔서 너무 감사했습
니다. 귀찮게 찾아봬도 하나하나 열정을 다하여 알려주신, 손흥민만큼 빠른 노병주 교수
님, 덕분에 운동역학에 지대한 흥미를 갖게 되었고 앞으로도 자주 찾아뵙겠습니다. :)



 연구실에서 무한한 도움을 주신 슈퍼맨 같은 두 분 유주인 현 실장님과 조영현 전 실
장님. 타국에서 왔음에도 앞장서는 모습이 멋진 유붕 선생님과 이서민 선생님. 석사과정 
전반에 걸쳐 큰 도움을 준 사공혁 선생님과 박영준 선생님. 그리고 많은 논문, 실험, 과
제를 함께한 졸업 동기 한누리 선생님 깊이 감사드립니다. 

 일과 학문을 병행하는 데 엄청난 도움을 준 무브먼트랩의 대표 이경환 친구. 석사과정
을 추천해주시고 응원해주신 이호욱 형님과 황재범 박사님, 그리고 조정무 선생님. 존 
레논보다 더 위대한 영국인 Lee Parkin 형님. 존경하는 제주사랑한의원 최정현 원장님. 
언제나 슬픔과 기쁨을 함께하는, 보기만 해도 즐거운 벗들(대혁, 동건, 민석, 민수, 상훈, 성
관, 승민, 요한, 용은, 원영, 유철, 은주, 의미, 재연, 정윤, 정현, 지현, 진욱, 진웅형, 진화, 철민, 
충효, 충묵형, 한석, 혁찬, 형남, 형준, 홍기 et al). 지면의 한계로 모두 쓰진 못해 미안해요. 
든든한 오지현 누나와 권지헌 매형, 그리고 사랑스러운 조카 권주영 모두 고맙습니다.

 사랑하는 오원일 아버님과 강맹숙 어머님! 두 분이 아니라면 저는 이 논문의 첫 글자
도 쓰지 못했을 겁니다. 게으르고 불만 많은 제가 나름의 사회 구성원으로 구실을 하며 
사는 것은 두 분이 주신 사랑 덕분입니다. 당당히 약속드릴 수 있는 것은 많지 않지만, 
부모님께서 알려주고 보여주신 대로 이웃에게 친절을 베풀고 도우며 살겠습니다. 정말 
감사합니다. 오래오래 건강하셔야 해요! 

 마지막으로 김죽심 할머니. 할머니가 돌아가신 지 벌써 13년이 됐네요. 제주대 학부에 
합격했다는 얘기를 들으시고 좋아하시던 할머니와의 마지막 대화가 생각납니다. 저는 이
제 석사도 있어요! 할머니를 놀리고 힘들게 하던 말썽꾸러기가, 조건 없는 사랑과 보살
핌 덕에 이렇게 잘 지내고 있습니다. 항상 보고 싶습니다. 

 앞으로 찰나의 시간도 소홀히 여기지 않는 자세로 학문에 정진하고, 여러분을 기꺼이 
돕는 필요한 사람이 되겠습니다. 다시 한번 감사드립니다. 사랑합니다!
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