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논 문 개 요

본 연구는 L-arginine과 L-aspartate섭취가 운동중 에너지 기질이용 및 운동

수행능력에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 지금까지 국내의 경우

L-arginine과 L-aspartate의 투여 효과를 경기력 향상 측면에서 관찰한 연구는

부족한 실정이며,특히 복합 투여를 통해 지구성 운동능력을 개선시키고자 하는

연구는 필요하다고 생각된다.이에 본 연구는 L-arginine과 L-aspartate를 2주

동안 투여 했을 때 지구성 운동 시 에너지 기질 변화와 운동지속시간에 미치는

영향을 관찰하는데 목적이 있다.

본 연구는 체육전공 여대생 9명을 대상으로 물 처치와 L-arginine처치 및

L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치로 구분한 후 이 두 물질을 2주 간격으로

반복 적용하여 투여물질에 따른 변화를 관찰하는 반복측정 실험설계를 채택하

였으며,투여물질을 달리한 처치 순서는 무작위 할당법을 적용 실시하였다.

1.L-arginine의 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate의 복합 섭취는 운동 중

glucose 농도를 낮추는 효과가 있으며, L-arginine 단독 섭취와

L-arginine+L-aspartate복합 섭취의 효과 차이는 없었다.

2.L-arginine의 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate의 복합 섭취는 운동 중

lactate농도를 낮추는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합 섭취

시 효과가 크게 나타났다.

3.L-arginine의 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate의 복합 섭취는 운동 중

ammonia농도를 낮추는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합

섭취 시 효과가 크게 나타났다.

-ⅰ-



4.L-arginine단독 섭취의 경우 운동 중 freefatty acid농도가 감소되었으나

L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 큰 변화가 없었다.

5.L-arginine 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate 복합 섭취는 운동 중

glucagon농도를 높이는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합

섭취 시 효과가 크게 나타났다.

6.L-arginine단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 운동 중 RPE를

낮추는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합 섭취 시 효과가 크

게 나타났다.

7.L-arginine단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 운동지속시간을

연장시키는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate섭취 시 연장효과가 크

게 나타났다.

이상의 내용을 종합하면 L-arginine+L-aspartate복합 처치는 L-arginine

단독 처치보다 운동 중 lactate농도와 ammonia농도 및 RPE를 감소시키며

glucagon농도와 운동지속시간 증가에 효과가 있었으며,추후 투여량과 투여기

간 등 다각적인 측면에서의 연구가 지속적으로 수행되어야 한다고 사료된다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

운동선수들이 일반적으로 섭취하는 영양 보조물인 아미노산(aminoacids)은

운동과 관련된 대사경로에 영향을 미친다.지구성 운동 시 다양한 외인성 아미

노산이 중요한 역할을 수행하지만 경기력에 미치는 효과에 관해서는 명확한 결

론에 도달하지 못하고 있는 실정이다.특히 한 가지 아미노산의 다량 복용은 질

소 균형에 해로운 영향을 미치고,아미노산 불균형을 초래하며(Colombaniet

al.,1999;Jackson,1999),보충된 아미노산의 산화는 혈중 암모니아 농도를 증가

시켜 운동 시 피로를 유발할 수 있다(MacLean etal.,1996;Banister &

Cameron,1990).경기력 향상을 위한 다양한 요인 중 생리적 피로를 억제하고

에너지 기질의 원활한 이용을 통해 글리코겐을 절약하는 것은 중요하다.이러한

요구를 충족할 수 있는 대표적인 아미노산은 L-arginine과 L-aspartate라 할 수

있다.L-arginine은 산화질소(NO:nitricoxide)의 전구체이며,내피세포의 기능

장애를 치료하여 다양한 심혈관 질환을 개선시킨다(Doutreleau etal.,2010;

Cheng& Baldwin,2001;Ceremuzynskietal.,1997).심혈관체계의 적절한 기

능을 위해 필수적인 산화질소는 내피세포의 산화질소 합성효소(NOS:nitric

oxidesynthase)에 의해 L-arginine으로 부터 생성된다.L-arginine보충은 운동

시 심부전과 협심증 환자의 혈류량과 혈관확장을 향상시키고(Kubota etal.,

1997;Rectoretal.,1996;Tuttleetal.,1995),심혈관 질환을 보유한 고령자의

운동수행능력을 증가시키는 것으로 제시되고 있다(Chenetal.,2010;Fujitaet

al.,2000;Lewisetal.,1999;Creageretal.,1992).산화질소가 혈관의 평활근을

이완시켜 혈관을 확장시키는 것은 세포막의 cellularguanylatecyclase를 자극하

여 세포내 2차 신호전달물질인 cGMP(cyclicguanosinemonophosphate)농도의
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상승에 관여하고 세포내 칼슘 농도를 저하시키기 때문이다(Segal,1994).또한

실험동물에게 L-arginine을 투여 했을때 내피세포에서 유도된 산화질소 활성이

감소된 상태에서 유산소능력이 개선되는 것이 관찰되고 있다(Maxwelletal.,

2001).따라서 산화질소는 운동 시 혈류량 증가에 대한 영향 이외에 골격근 대

사에서 혈관확장에 의한 에너지 기질의 이동과 섭취를 향상시킴으로써 글루코

스 섭취를 개선시키고,해당과정을 억제하며,미토콘드리아의 산소섭취 증가를

통해 근육대사를 조절한다(Paddon-Jonesetal.,2004;Lauetal.,1998;Reid,

1998).이러한 L-arginine의 효과가 경기력 향상에 기여할 수 있다면 의미있는

결과를 도출 할 것으로 생각된다.그러나 L-arginine이 건강한 사람과 운동선수

의 운동수행능력에 미치는 영향을 관찰한 연구는 명확하게 정립되어 있지 않으

며 지속적인 연구가 진행되고 있다.L-aspartate는 에너지 기질 대사에 중요 조

정자인 oxaloacetate의 전구체이다(Newsholme& Start,1976).L-aspartate섭취

는 oxaloacetate농도를 증가시키고,TCA 회로에 영향을 가져와 지방산 이용의

증가를 유도하여 결과적으로 근 피로 감소와 글리코겐 절약효과를 통해 운동지

속시간을 연장시킬 수 있다고 제시되고 있다(Lancha etal.,1995;Wesson,

1988;Jietal.,1987).그리고 운동으로 생성된 말초혈관의 암모니아 제거율을

증가시켜 근 피로를 지연하여 지구성 운동능력을 향상시킬 수 있다(Trudeau,

2008; Denis et al., 1991). L-aspartate는 urea cycle에서 citrulline이

argininosuccinate가 되는 과정에서 제 2아미노기를 전달하는 역할을 하고

fumarate로 변환되어 TCA 회로에 들어가 malate로 전환되며 oxaloacetate로 산

화된다.이와같이 L-aspartate는 근섬유에서 신속하게 아미노산으로 전이되고,

TCA 회로의 중요 요소인 oxaloacetate의 형성을 이끌며,지방산 산화의 조절을

위한 제한인자이다(Parisietal.,2007).Trudeau와 Murphy(1993)는 L-aspartate

투여가 고강도 운동 중 유리지방산의 이용을 증가시켜 근 글리코겐을 절약시킨

다고 하였고,Marquezi(2003)는 L-aspartate투여가 젖산역치 이상의 고강도 운

동시 운동수행능력의 증가를 가져올수 있다고 하였다.또한 L-aspartate는 근
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글리코겐을 절약하여 운동선수의 운동능력을 연장하고(Bangsbo,1996),장시간

운동시 혈중 트리토판(tryptophan)농도를 낮추어 중추 피로를 감소시킨다고 하

였다(Lanchaetal.,1995).DeHaan등(1985)은 L-aspartate가 크렙스 싸이클의

에너지 생산을 위한 기질과 purinenucleotidecycle을 자극하여 단기간의 고강

도 운동도 향상시킬수 있다고 하였다. L-aspartate 농도가 증가되면

malate-aspartateshuttle의 활성을 향상시켜 근세포의 세포질(cytoplasm)에서

생성된 수소이온을 미토콘드리아에 전달하고 수소는 ATP의 유산소생산에 영향

을 미치게 된다.이것이 aspartate보충과 관련된 운동수행능력의 증가 기전으로

설명 될 수 있다.그러나 L-aspartate의 단기간 투여는 고강도 운동을 수행하는

운동선수의 운동수행능력에 영향을 미치지 않으며,간과 근육의 글리코겐을 절

약하지 않는다고 제시하고 있어(Parisietal.,2007)지속적으로 연구가 진행되고

있다.이와같이 두가지 아미노산의 생리적 기전을 고려할 때 L-arginine투여로

해당과정이 억제되었을때 L-aspartate는 유리지방산 산화를 위해 oxaloacetate의

중요한 재료가 될 수 있으며,이 두물질의 복합투여는 체내 에너지 기질 이용에

시너지 효과를 가져올 수 있다.그리고 L-arginine과 L-aspartate의 복합투여는

특히 낮은강도의 운동에 영향을 미치고,짧은 기간보다 장기간 투여가 운동대사

에 긍정적인 결과가 관찰되는 것으로 보고되고 있다(Burtscheretal.,2005;

Brunneretal.,2003;Schmidetal.,1980;Sellier,1979).그러나 운동선수들에게

L-arginine과 L-aspartate를 장기간 투여했을때 탄수화물과 지방 대사 및 운동

수행능력에 어떤 유의한 변화도 관찰하지 못했다는 연구도 보고되고 있다(Abel

etal.,2005;Colombanietal,1999).L-arginine과 L-aspartate의 단독 및 복합

투여에 효과가 없었다고 보고한 연구들은 실험설계가 점증적 운동부하를 적용

하여 운동강도가 높게 설정되었기 때문에 장기간의 투여 효과를 관찰하지 못한

것으로 생각된다.
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2.연구의 목적

지금까지 국내의 경우 L-arginine과 L-aspartate의 투여 효과를 경기력 향상

측면에서 관찰한 연구는 부족한 실정이며,특히 복합 투여를 통해 지구성 운동

능력을 개선시키고자 하는 연구는 필요하다고 생각된다.이에 본 연구는

L-arginine과 L-aspartate를 2주 동안 투여 했을때 지구성 운동 시 에너지 기질

변화와 운동지속시간에 미치는 영향을 관찰하는데 목적이 있다.

3.연구가설

본 연구에서는 다음과 같이 영가설을 설정하였다

1)물 처치와 L-arginine단독 처치 및 L-arginine+L-aspartate의 복합처치는

glucose와 freefattyacid농도에 차이가 없을 것이다.

2)물 처치와 L-arginine단독 처치 및 L-arginine+L-aspartate의 복합처치는

lactate와 ammonia농도에 차이가 없을 것이다.

3)물 처치와 L-arginine단독 처치 및 L-arginine+L-aspartate의 복합처치는

glucagon과 insulin농도에 차이가 없을 것이다.

4)물 처치와 L-arginine단독 처치 및 L-arginine+L-aspartate의 복합처치는

RPE농도에 차이가 없을 것이다.

5)물 처치와 L-arginine단독 처치 및 L-arginine+L-aspartate의 복합처치는

운동지속시간에 차이가 없을 것이다.

4.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다

1)연구 대상을 체육전공 여학생 9명으로 선정하였다.

2)피험자의 유전적 특성을 고려하지 못하였다.



-5-

Ⅱ.이론적 배경

1.아르기닌(arginine)

아르기닌(arginine)은 염기성 아미노산의 한 종류이며,발견 초기에는 비필수

아미노산으로 알려졌지만(Snydermanetal.,1959)성장호르몬을 자극하는데 필

수적인 역할을 감당하는 것은 물론(Seifteretal.,1978;Wakabayashietal.,

1994)수술 후나 염증에 의한 신체의 스트레스가 있을 때 반드시 공급되어야 하

는 것으로 밝혀지면서 조건적 필수아미노산으로 분류하고 있다(Bronte &

Zanovello,2005;Morris,2006).생체 내에서 아르기닌은 암모니아 대사나 요소

의 합성에 관여하는 요소 사이클의 중간체로서 아르기닌노호박산으로부터 생합

성되고,아르기나아제에 의해 분해되어 요소와 오르니틴으로 되어 글루타민산을

거쳐 TCA 사이클에서 주로 대사된다(Morrisetal.,2002;Rodriguezetal.,

2003).주요 기능으로는 단백질의 합성에 관여하는 것과(Tong& Barbul,2004;

Wu& Morris,1998)요소의 생성을 통해 아미노산의 질소 이화작용시 형성된

암모니아의 해독작용,산화질소(nitricoxide),크레아틴(creatine),agmatine,글루

타민산(glutamate),polyamines,오르니틴(ornithine)및 시트룰린(citrulline)과 같

은 다양한 생물학적 합성활동을 하는 등 수많은 대사 경로에 사용된다(Tong&

Barbul,2004;Wu& Morris,1998).

일반적으로 아르기닌은 식이를 통해 자연스럽게 매일 3.5-5g을 섭취하게 되며

(Wu& Morris,1998)고기와 견과류에 특히 풍부하게 들어있다.

섭취된 L-아르기닌은 세포내 수송(McDonald etal.,1997),세포내 수준

(Pollocketal.,1991),ADMA(asymmetricdimethylarginine)의 경쟁적 길항작용

(Miyazakietal.,1999),항산화 효과(Bogeretall.,1995),비만세포로부터 히스
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타민 방출 도모(Giraldeloetal.,1994),노르에피네피린 활동 감소(Chin-Dusting

etal.,1996),인슐린 분비 증가(Giuglianoetal.,1997),세포내 pH와 pH 의존

신호의 변화(Zweieretal.,1999)를 가져오는 등 잠재적으로 내피기능을 향상시

키기 위한 기전에 영향을 미친다.

또한,L-아르기닌의 주입은 혈중 인슐린,글루카곤,성장호르몬,prolactin증

가를 초래하며,정맥으로 들어간 여러 가지 다른 아미노산 역시 인슐린의 분비

를 자극한다고 보고하였다(Bode-Bogeretal.,1999;Maccario etal.,1997;

Paolissoetal.,1997).혈중 인슐린 증가는 간 글루코스 생성을 감소시키는데

(Apostol& Tayek,2003)이는 간 글루코스 생성을 자극하는 혈중 글루카곤의

증가 정도에 따라 결정된다(Bratusch-Marrainetal.,1979).

이처럼 L-아르기닌 섭취가 혈관기능 개선은 물론 에너지 대사에도 영향을 미

치는 것으로 밝혀지면서 보조제로서의 효과를 규명하기 위한 연구가 꾸준히 진

행되고 있으며,보다 다각적인 방면에서 그 효과를 나타낼 필요가 있다.

2.아르기닌 섭취와 운동

아르기닌 섭취가 인체에 잠정적인 보조제로 효과가 밝혀지면서 꾸준히 연구

되고 있지만,그 기전에 관하여 명확하게 밝혀지지 않고 있으며,연구자에 따라

결과의 차이가 나타나고 있어 이를 규명하기 위한 연구가 지속되어야 한다.

아르기닌 섭취 및 주입이 운동시 대사작용에 긍정적인 영향을 나타낸다고 보

고한 선행연구를 구체적으로 살펴보면,McConell등(2006)은 젊은 남성을 대상

으로 운동 중 L-아르기닌 주입(0.5g/분,60분이상)이 포도당 이용을 증가시켰으

며,Dela등(1990),Fluckey등(1995),Trabelsi& Lavoie(1996)도 운동 전 아르

기닌 주입이 운동 중 혈중 인슐린,글루카곤 농도를 증가시켰다고 보고 하였다.

증가된 혈청 인슐린 농도는 지방 대사를 억제하게 되고 근육 글루코스 흡수는

물론 탄수화물 산화를 증가시키게 된다(Gleesonetal.,1986).또한,운동 후 회
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복기의 글루코스,젖산,지방산의 대사작용에도 영향을 미치며(Flynn etal.,

2002),운동 전 L-아르기닌 글루타메이트 염 20g섭취가 운동 직후 혈중 암모니

아 수준 증가를 약화시켰다고 보고되어 운동 수행능력을 향상시키는 잠재적인

보조제로서 그 효과가 부각되고 있다(Etoetal.,1994).뿐만 아니라,L-아르기닌

의 주입 후 지구성 운동 선수들의 운동 중 포도당 이용 증가,간 포도당 생성

증가(McConelletal.,2006)및 최대 운동 후 혈중 암모니아나 젖산의 증가 감

소(Schaeferetal.,2002)에 영향을 미치는 반면,운동 중 혈액의 흐름이나 인슐

린 농도에는 영향을 미치지 않는 것으로 보고하고 있다(Bradleyetal.,1999;

Hickneretal.,1997).반면,일부 연구에서는 구강 L-아르기닌 섭취는 L-아르기

닌 주입에 비해 그 효과가 떨어진다고 보고하고 있으며,구강 L-아르기닌의 섭

취가 생물학적 이용 가능성이 매우 저조 하다고 지적하고 있다.이는 Gannon

등(2002)은 L-아르기닌 섭취 후 혈중 인슐린 농도에 변화가 없었다는 결과와

Robinson등(2003)이 L-아르기닌의 섭취가 혈중 글루코스와 인슐린 농도의 증

가시키는 원인으로 보기에 불충분하다고 제시한 것과 Tsai등(2009)이 글리세

롤,젖산,암모니아 농도 및 크레아틴 키나제 활동에 영향을 미치지 못한다고

보고를 통해 나타나고 있다.이러한 상반된 결과에 의해 구강 L-아르기닌 섭취

에 대한 효과를 규명하는데 어려움이 있으며 이와 같은 결과의 차이는 대상자

의 나이,성별,식이습관,운동습관,식사시간 등에 의해 영향을 받을 수 있으므

로 이러한 결과를 종합할 수 있도록 다양한 연구가 이루어져야 한다.

3.아스파트산(aspartate)

아미노산은 20가지 종류로 분류되며,식이 섭취가 필요없는 비필수 아미노산

과 식이로 섭취해야만 하는 필수 아미노산으로 분류된다.이중 3개의 비필수 아

미노산(알라닌,아스파트산,아스파라진)과 6개의 필수 아미노산(메싸이오닌,테

르오닌,라이신,아이소류신,발린,류신)은 옥살로아세트산(oxaloacetate)과 파이
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Fig. 1. The

secondary structural

ofL-aspartate

루브산에서 합성되며 비필수 아미노산 중 아스파트산으로부터 필수 아미노산인

메싸이오닌(methionine),트레오닌(threonine),그리고 라이신(lysine)이 합성된다

(Nelson& Cox,2008).

비필수 아미노산인 아스파트산(aspartate;C4H7NO4)은 L 형태를 하고 있고

<Fig.1>,일반적인 식이를 통한 하루 요구량은 약 2g정도이다.

인체내에서 아스파라진(asparagine)과 아스파트산은 에너지 기질 대사의 기초

적 중개자인 옥살아세테이트산의 전구체로 나타낸다(Newsholme & Start,

1976).

아스파트산은 간,콩팥,심장 등의 미토콘드리아에서 일어나는 가장 능동적인

NADH 이동방법인 말산-아스파르트산 왕복 통로(malate-aspartateshuttle)에

포함되어 있으며 말산으로부터 생성된 옥살로아세트산이 아스파트산(아미노기)

으로 전이되어 글루탐산-아스파트산 수송체를 경유하게 한다.

또한,아스파트산은 간 속에 주로 작용하는 요소회로(ureacycle)에 포함되어

있으며(Krebs& Henseleit,1932),시트룰린(citrulline)-AMP중간산물을 경유하

여 아지니노석신산(argininosuccinate)을 형성한다.그 후 아지니노석신산에서 아
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르기닌(arginine)을 형성,이 때 유리된 퓨마르산(fumarate)은 시트르산 회로로

유입된다(Nelson& Cox,2008).

L-citrulline+　 L-aspartate+ ATP → argininosuccinate + AMP + Ppi

argininosuccinate→ L-arginine+fumarate

AMP=adenosinemonophosphate,ATP=adenosinetriphosphate,

Ppi=pyrophosphate

그 다음 요소회로와 시트르산 회로가 상호 연결되는 크렙스 이중회로(krebs

bicycle)에서 아스파트산은 옥살로아세트산과 글루탐산 간의 아미노기 전이로

형성되고,미토콘드리아에서 세포질로 운반되어 아지니노석신산 신테테이스에

의해 촉매되는 요소 회로에서 질소 공여자로 작용할 수 있다(Nelson& Cox,

2008).

뿐만 아니라,Purinecycle에서 아스파트산은 fumarate와 ammonia로 전환되

나,골격근에선 그 활동이 매우 낮은 편이다(Wagenmakers& vanHall,1996;

Scislowskietal.,1982).

이상과 같은 아스파트산의 작용을 통해 일부 연구에서는 인체내 글리코겐 축

적효과(Ahlborgetal.,1968;Wessonetal.1988),혈중 암모니아 수준저하(Laborit

etal.,1958),유리지방산 산화(freefatty acidoxidation)를 증가(Bucci,L.R.,

1994)시킨다고 주장하고 있으나 아직까지 그 효과가 명확하지 않은 실정이다.

4.아스파트산과 운동

아스파트산은 1950년대 후반 HenriLaborit연구소에 의해 보조제로의 기능이

처음 알려졌다. 이 연구를 통해 아스파트산 섭취가 운동시 유발되는
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Hyperammonaemia의 현상을 약화시키고(Laboritetal.,1957;1958)지구력을

증가시키는데 효과를 나타내는 것으로 보고하였으며,운동생리학 교제에 보조제

로서 명시된 이후로 지속적인 연구가 수행되고 있다.

운동하는 동안 아스파트산을 섭취해야 하는 이유는 아스파테이트 전이효소

(aspartatetransaminase)에 의한 옥살아세테이트산(oxaloacetate)에 잠재적인 변

화를 유도하기 위해서이다(TrudeauF.,2008).

oxaloacetate+glutamate↔ aspartate+ɑ-ketoglutarate

aspartateaminotransferase

또한,운동 수행 중 근육 내 글리코겐 소모를 줄일 수 있으며,운동 수행능력

을 향상시키는 효과를 나타낸다고 보고하고 있다(Bangsbo,1996).L-아스파트산

(특히 potassium magnesium aspartatesalt)은 지방산 산화를 증가시켜 근육 글

리코겐 저장 능력을 향상시키고,운동중 글리코겐 재합성이 빠르게 이루어질 수

있도록 촉진하는 역할을 하는 것으로 밝혀지고 있다.

반면,아스파트산의 공급이 선수들의 운동수행 능력향상에 영향을 미치지 않

으며,근육이나 간의 글리코겐 예비력에도 영향을 미치지 않는다는 보고(Parisi,

etal.,2007)와 Trudeau등(1993)의 연구에서 쥐를 대상으로 아스파트산 섭취

후 근육과 간의 글리코겐 저장에 유의한 효과가 없었다는 등 상반되는 의견이

나오고 있어 운동에 미치는 영향에 관하여 정의하는 데는 어려움이 있다.

뿐만 아니라 아스파트산의 투여는 저항성 운동을 실시할 때 수행능력을 강화

하고,암모니아 저하를 촉진시키는 역할을 하는 것으로 알려지고 있다(DeHaan

etal.,1985;Tuttleetal.,1995).구체적으로 운동하는 동안 아스파트산 탈아미

노효소는 이노신산과 암모니아를 증가시킨다.암모니아는 수축하는 골격근의 중

요 피로 요소로 알려지고 있는데(Butterworth,2002;Mutch& Banister,1983)

아스파트산의 섭취는 간으로부터 암모니아의 제거를 촉진시킬 수 있다고 보고
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하고 있다.

이처럼 아스파트산의 섭취는 운동능력을 향상시킬 수 있는 잠정적인 보조제

로 주장되어 오고 있지만,아직까지 그 효과를 명확하게 정의하는 데는 어려움

이 있다.또한,오르니틴 (ornithine)(Cutinellietal.,1970),카르니틴 (carnitine)

(Lanchaetal.,1995)및 아르기닌(arginine)(Abeletal.,2005)과 같은 다른

보조제와 복합적인 투여를 통해 운동 중 효과를 밝히고자 노력하고 있으나 아

직까지 연구자에 따라 결과의 차이가 있으므로 지속적인 연구가 요구된다.



-12-

Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구의 피험자는 인천광역시 K여자대학에 재학 중인 체육 전공 대학생 9

명을 대상으로 실시하였다.피험자들은 정형외과 및 내과적 질환이 없으며,최

근 3개월간 약물과 한약 등을 섭취하지 않았다.실험의 내용과 절차에 대한 설

명,동시에 예상되는 효과,잠재적인 위험요인 등을 듣고 충분히 이해하고 자발

적으로 실험에 참가하도록 하였으며,서면으로 연구 참여의 동의를 얻었다.

피험자의 신체적 특성은 <Table1>과 같다.

Variable M±SD

Age(yr) 21.11±0.93

Height(cm) 160.79±2.97

BodyWeight(kg) 57.29±4.04

BodyFat(%) 25.17±2.21

VO2max 35.45±1.75

Table1.Characteristicofsubjects (M±SD)
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Variable Model Partofmeasurement

Physique
neoGMTEC

(Korea)
Height,Weight

Bodycomposition
Inbody4.0

(Korea)
%bodyfat,

Automaticblood

pressure

Tangosuntec

(Suntec,USA)

Systolic/Diastolic

bloodpressure,Heart

Rate

Cardiorespiratory

fitness

Quinton

(USA)
VO2max

Bicycleergometer
Monark

(Sweden)

Polar
Polar

(Finland)
Heartrate

Table2.Equipmentsofmeasurement

2.측정도구

본 연구에 사용된 측정 도구는 <Table2>에 제시한 바와 같다.
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Literature Review

↓
Design Planing

↓
Contact Subject

9 college women

↓
Pre Test

Cardiorespiratory fitness

↓
Study Protocol

↙ ↓ ↘
ProtocolⅠ ProtocolⅡ ProtocolⅢ

Water L-arginine L-a rg in in e+ L -asp a rta te

↓
Data Analysis

pasw 18.0

↓
Writing Dissertation

3.실험설계

본 연구의 실험설계는 <Fig.2>에 제시한 바와 같다.

Fig.2.Designofstudy



-15-

4.L-arginine과 L-aspartate의 복용량과 섭취방법

본 연구에서는 동일 피험자에게 물 처치와 L-arginine(GNC co.,USA)처치

및 L-arginine과 L-aspartate(SourcenaturalInc.,USA)의 복합 처치로 구분한

후 이 두 물질을 2주 간격으로 반복 적용하여 투여물질에 따른 변화를 관찰하

는 반복측정 실험설계를 채택하였으며,투여물질을 달리한 처치 순서는 무작위

할당법을 적용하였다.

L-arginine 단독 처치 시 매일 아침,점심,저녁 식사 후 30분에 체중당

100mg을 피험자의 체중치로 환산하여 250ml의 물과 함께 섭취케 하고,

L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치는 각각 체중 당 100mg을 체중치로 환산

하여 L-arginine단독 처치 방법과 동일하게 섭취하게 하였다.물 투여실험에서

는 투여 실험과 같은 양의 물을 인공감미료(레몬즙 첨가)를 용해시켜 같은 시간

에 섭취하도록 하였다.

5.검사항목 및 분석방법

본 연구는 I광역시 K여자대학의 운동생리실험실에서 실시하였으며,구체적인

측정 항목과 방법은 다음과 같다.

1)체격 측정

신장은 디지털 신장계(neoGMTEC)을 이용하여 피험자에게 눈과 턱이 수평위

치와 직립 자세를 취하게 한 후,발바닥에서 두 정점까지의 수직거리를 계측하

였다.
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2)신체조성 측정

신체조성 측정은 다주파수 임피던스기기(Inbody4.0,Biospace,KOREA)를 이

용하였다.운동이나 동적인 업무를 하기 전에 체내의 잔여물을 제거한 후 가벼

운 복장으로 편안하게 자세를 유지하며 똑바로 선 자세로 양손이 손잡이 부분

을 고르게 닿도록 하고,맨발바닥은 뒤꿈치를 먼저 접촉시킨 후 고르게 전극에

접촉되도록 했다.겨드랑이 사이가 서로 맞닿지 않도록 약 15°가량 벌리며 측정

하는 동안 편안하게 자세를 유지한 후 똑바로 선 자세로 신장(height)·체중

(weight)·체지방률(%bodyfat)을 측정하였다.

3)최대산소섭취량 검사

피험자들은 개인별 상대적 운동강도(60%,80% VO2max)를 결정하기 위해 자

전거에르고미터를 이용하여 ACSM의 방법으로 최대산소섭취량을 측정하였으며,

운동부하검사는 실험상 오차를 줄이고 정확한 측정을 위하여 운동처방실 온도

26±1°C와 습도 50~60%를 유지하였다.최대산소섭취량의 protocol은 ACSM

(AmericanCollegeofSportsMedicine,1991)의 방법을 이용하여 자전거에르고

미터에서 회전수 50rpm으로 2분간 준비운동을 실시하고,2분간 휴식을 취한 후

최초 부하 0.5KP에서 운동을 시작하여 매 2분 동안 부하를 증가시켜 탈진 시까

지 하였다.최대산소섭취량의 결정은 주관적 운동자각도(RPE)의 척도 19이상,

호흡상 수치가 1.05이상 또는 점증부하에 의한 최대산소섭취량의 수치 변화가

없는 지점을 최대산소섭취량의 판정기준으로 정하였으며,본인이 의지적으로 더

이상 실시할 수 없는 all-out상태에 도달하였을 때,속도 적응 불가능,수축기

혈압이 230mmHg이상 증가 할 경우,이상 증상 발현 시에 운동중 불의의 사고

를 예방하기 위하여 즉시 검사를 중단시켰다.검사 종료 후 정리운동을 한 후

의자에 앉아 최대한 편안한 상태에서 5분간 휴식을 취하도록 하였다.
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4)혈액 분석

혈액 채취는 피험자의 주전정맥에 설치 한 카테터를 통하여 운동 중에도 혈

액을 용이하게 채취할 수 있도록 하였으며,혈액의 채취 시기는 운동시작 120분

과 1분 전에 주전정맥에서 채혈 후,최대산소섭취량의 60% 강도에서 45분간 운

동 할때 15분 간격으로 1회에 약 10ml씩 채취하였다.

(1)글루코스

글루코스의 혈중 농도는 Enzymatic 방법을 이용하여 자동화장비 ADVIA

1650(Bayer,Japan)로 측정하였으며 venousblood를 SST tube에 채혈하였다.

Clotting하기 위해 30분 실온 방치한 후 3000rpm에서 10분동안 원심분리하여,

혈청분리관에 serum을 옮겨 실험 하기까지 -20°C 이하에 보관한 후 조제된

시약(GlucoseHexokinase,Bayer,USA)을 이용하였다.

(2)젖산

젖산의 혈중 농도는 Enzymatic방법을 이용하여 자동화장비 CobasIntegra

800(Roche,Swizerland)로 측정하였으며 venousblood를 NaFtube에 채혈하였

다. 충분히 mixing 후 즉시 3,000rpm에서 10min동안 원심분리하여,상층액

(Plasma)을 혈청분리관에 즉시 옮긴 후 실험 하기까지 -20°C 이하에 보관한

후 조제된 시약(Lactategeneration,Roche,Swizerland)을 이용하였다.

(3)암모니아

암모니아의 혈중 농도는 Enzymatic 방법을 이용하여 자동화장비 Cobas

Integra800(Roche,Swizerland)로 측정하였으며 venousblood를 EDTA tube에

채혈하였다.충분히 mixing후 즉시 3,000rpm에서 10min동안 원심분리하여,상
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층액 (Plasma)을 혈청분리관에 즉시 옮긴 후 실험 하기까지 -20°C이하에 보

관한 후 조제된 시약(NH3L,Roche,Swiss)을 이용하였다.

(4)유리지방산

유리지방산의 혈중 농도는 UricaseColorimetry 방법을 이용하여 자동화장비

ADVIA 1650(Bayer,Japan)로 측정하였으며 venousblood를 SST tube에 채

혈하였다.Clotting하기 위해 30분 실온 방치한 후 3000rpm에서 10분동안 원심

분리하여,혈청분리관에 serum을 옮겨 실험 하기까지 -20°C 이하에 보관한

후 조제된 시약(UricacidReagents,Bayer,USA)을 이용하였다.

(5)인슐린

인슐린의 혈중 농도는 ECLIA 방법을 이용하여 자동화장비 E170(Roche,

Germany)로 측정하였으며 venousblood를 SST tube에 채혈하였다.Clotting하

기 위해 30분 실온 방치한 후 3000rpm에서 10분동안 원심분리하여,혈청분리관

에 serum을 옮겨 실험 하기까지 -20°C이하에 보관한 후 조제된 시약(Insulin,

Roche,Germany)을 이용하였다.

(6)글루카곤

글루카곤의 혈중농도는 RIA방법을 이용하여 자동화장비 COBRA 5010series

Quantum(PACKARD,U.S.A.)로 측정하였으며 venousblood를 EDTA tube에

채혈하였다.충분히 mixing후 즉시 3,000rpm에서 10min동안 원심분리하여,상층

액(Plasma)을 혈청분리관에 즉시 옮긴 후 실험 하기까지 -20°C 이하에 보관한

후 조제된 시약(DoubleantibodyGlucagon,SIEMENS,USA)을 이용하였다.
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6.본 실험 과정

피험자는 측정 당일 실험실에 도착하여 약 30분간 의자에 앉아 안정을 취한

후,운동시작 2시간 전에 규정식(640Kcal)과 함께 투여물질을 경구로 섭취하였

다.또한,운동시작 30분 전에 약 15분간 준비운동을 실시하였고,본 운동 10분

전에 5분간 피험자의 안정 시 호기가스를 측정하였으며,운동시작 5분 전에 주

전정맥에 3-way가 부착된 카테터를 삽입하여 운동시작 1분 전에 주전정맥에서

채혈을 완료하였다.채혈 및 운동에 의한 체액 감소를 방지하기 위하여 모든 운

동시간에 걸쳐 생리 식염수를 분당 1ml씩 주입하였다.또한,운동부하 테스트를

통하여 얻은 최대산소섭취량을 근거로 최대산소섭취량의 60%에서 45분간 운동

을 실시하고,45분 이후부터는 최대산소섭취량의 80%로 증가시켜 탈진할 때까

지 운동을 실시하였다.피험자는 50rpm으로 페달 속도를 유지하게 하였고,지속

적으로 회전시키지 못할 때를 탈진시점으로 판정하였다.운동시작 후 탈진까지

의 시간은 Seiko사 전자식 stopwatch(1/100초)를 사용하여 계측하였다.또한,

글루코스,젖산,암모니아,유리지방산,인슐린 및 글루카곤 분석을 위한 혈액

채취는 피험자의 주전정맥에 설치 한 카테터를 통하여 운동시작 후 최대산소섭

취량의 60% 강도에서 매 15분마다 약 10ml씩 채혈하였으며,운동자각도는

Borg'scale(Borg,1970)을 이용하여 5분마다 관측하였다.

본 실험의 운동과정은 <Fig.3>와 같다.

★:식품섭취, ◆:혈액채취

★ ◆  ◆ ◆ ◆
　 　 　 　 　 　 　

　

　

-120 0 15 30 45 all out

〔Rest〕
〔Ergometer exercise〕

60%VO2max 80%VO2max 

Fig.3.Mainstudyprogram
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7.실험통제

본 실험이 진행되는 동안 모든 피험자는 실험에 영향을 미칠 수 있는 비정상

적인 생활 습관과 과격한 운동을 금지하였으며,알코올 및 카페인이 함유된 음

료와 약물의 섭취도 제한하였다.또한,피험자의 생체리듬을 고려하여,측정의

오차를 최소화 하도록 피험자의 순번을 정한 다음 주 1회,동일 요일,동일 시

간에 실험을 실시하도록 하였으며,모든 실험은 오전에 마칠 수 있도록 실시하

였다.

8.자료처리

모든 자료처리는 PASW 18.0통계 프로그램을 이용하여 분석하였으며 구체적

인 분석 내용은 다음과 같다.

1)집단별 모든 변인들에 대하여 기술통계량(descriptivestatistics)을 산출하였

다.

2)동일 집단에 대해 처치방법(water,arginine,arginine+aspartate)에 따라 각

변인들의 안정 및 운동 중 변화에 차이가 있는가를 분석하기 위해 반복이원

분산분석(repeatedmeasuredesigntwo-wayANOVA)을 적용하였다.

3)각 측정시간별 처치방법 간 차이의 분석을 위해 반복일원분산분석(repeated

measuredesignone-wayANOVA)을 적용하였으며 각 분석에 대한 사후분

석으로는 표본수가 적은 것을 고려하여 LSD(leastsignificantdifference)의

방법을 적용하였다.

4)모든 추리통계 분석에서의 통계적 유의수준(p)은 .05%미만으로 설정하였다.
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treatment
exercisetime(min)

-120 0 15 30 45

water 92.67±3.3278.22±16.0279.44±5.98 85.56±9.66 92.11±8.04

arginine 90.67±6.7889.89±7.57a73.33±9.8978.67±11.19a86.75±6.68a

arginine+aspartate87.22±4.66a84.22±8.1273.11±6.43a80.89±8.68a90.00±8.56

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

Table3.Changesofglucose(n=9,mg/dL)

Ⅳ.연구결과

1.Glucose의 변화

반복이원분산분석 결과 glucose는 처치방법과 운동시간에 따른 유의한(p<.05)

상호작용 효과가 나타났다<Table4>.각 운동시간별로 처치방법 간 차이를 검

정하기 위하여 반복일원분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그 결과

운동 전 120분에는 water처치 시(92.67±3.32mg/dL)보다 arginine+aspartate복

합처치 시(87.22±4.66mg/dL)에 glucose 농도가 5.45mg/dL(5.9%) 유의하게

(p<.05)낮았으며,운동직전에는 water처치 시(78.22±16.02mg/dL)보다 arginine

처치 시(89.89±7.57mg/dL)에 glucose 농도가 11.67mg/dL(14.9%) 유의하게

(p<.05) 높았다.한편 운동 15분에는 water 처치 시(79.44±5.98mg/dL)보다

arginine+ aspartate 복합처치 시(73.11±6.43mg/dL)에 glucose 농도가

6.33mg/dL(8.0%)유의하게(p<.05)낮았으며,운동 30분에는 water 처치 시

(85.56±9.66mg/dL)보다 arginine처치 시(78.67±11.19mg/dL)와 argining+aspartate

복합처치 시(80.89±8.68mg/dL)에 glucose 농도가 각각 6.89mg/dL(8.1%)와

4.67mg/dL (5.5%)씩 유의하게(p<.05)낮았고,운동 45분에는 water처치 시

(92.11± 8.04mg/dL)보다 arginine처치 시(86.75±6.68mg/dL)에 glucose농도가

5.36mg/dL(5.8%)유의하게(p<.05)낮았다<Table3>,<Fig.4>.
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source SS df MS F Sig.

treatment 148.886 2 74.443 1.010 .386

error(treatment) 1179.456 16 73.716 　 　

time 4069.354 1.671 2434.564 9.457 .004
*

error(time) 3442.496 13.372 257.442 　 　

treatment*time 1186.619 8 148.327 5.259 .000
*

error(treatment*time) 1805.081 64 28.204

*:indicatessignificantinteractionormaineffect(p<.05)

Table4.ResultsofANOVA onglucose

*:indicatessignificantinteractionbetweentreatmentandtime(p<.05)

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

Fig.4.Changesofglucose
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2.Lactate의 변화

반복이원분산분석 결과 lactate는 처치방법과 운동시간에 따른 유의한(p<.05)

상호작용 효과가 나타났다<Table6>.각 운동시간별로 처치방법 간 차이를 검

정하기 위하여 반복일원분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그 결과

운동 120분과 운동직전에는 처치방법 간 유의한 lactate의 농도차이가 없었다.

한편 운동 15분에는 water처치 시(3.56±0.58mmoL/L)보다 arginine처치 시

(2.91±0.62mg/dL)와 arginine+aspartate복합처치 시(2.30±0.63mg/dL)에 lactate

농도가 각각 0.65mmoL/L(18.1%)와 1.26mmoL/L(35.3%)씩 유의하게(p<.05)낮았

으며,특히 arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 lactate

농도가 0.61mmoL/L(21.%) 유의하게(p<.05) 낮았다.또한 운동 30분에서도

water처치 시(3.48±0.92mmoL/L)보다 arginine 처치 시(2.71±0.69mmoL/L)와

arginine +aspartate 복합처치 시(2.14±0.86mmoL/L)에 lactate 농도가 각각

0.77mmoL/L (22%)와 1.34mmoL/L(38.6%)씩 유의하게(p<.05)낮았으며,특히

arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 lactate농도가

0.58mmoL/L(21.2%)유의하게(p<.05)낮았다.아울러 운동 45분에서도 water

처치 시(3.27±0.93mmoL/L)보다 arginine처치 시(2.58±0.79mmoL/L)와 arginine

+aspartate복합처치 시(2.02±0.97mmoL/L)에 lactate농도가 각각 0.69mmoL/L

(21.2%)와 1.25mmoL/L(38.3%)씩 유의하게(p<.05) 낮았으며,특히 arginine+

aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 lactate농도가 0.56mmoL/L

(21.7%)유의하게(p<.05)낮았다<Table5>,<Fig.5>.
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treatment
exercisetime(min)

-120 0 15 30 45

water 0.80±0.50 1.17±0.39 3.56±0.58 3.48±0.92 3.27±0.93

arginine 0.72±0.38 1.07±0.25 2.91±0.62a 2.71±0.69a 2.58±0.79a

arginine+aspartate 0.55±0.31 1.00±0.21 2.30±0.63ab 2.14±0.86ab2.02±0.97ab

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Table5.Changesoflactate(n=9,mmoL/L)

source SS df MS F Sig.

treatment 16.374 2 8.187 50.219 .000
*

error(treatment) 2.608 16 .163

time 119.088 1.190 100.094 47.005 .000
*

error(time) 20.268 9.518 2.129

treatment*time 6.389 8 .799 10.362 .000
*

error(treatment*time) 4.932 64 .077

*:indicatessignificantinteractionormaineffect(p<.05)

Table6.ResultsofANOVA onlactate
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*:indicatessignificantinteractionbetweentreatmentandtime(p<.05)

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Fig.5.Changesoflactate

3.Ammonia의 변화

반복이원분산분석 결과 ammonia는 처치방법과 운동시간에 따른 유의한

(p<.05)상호작용 효과가 나타났다<Table8>.각 운동시간별로 처치방법 간 차

이를 검정하기 위하여 반복일원분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그

결과 운동 전 120분에는 water처치 시(40.11±10.14㎍/dL)보다 arginine처치 시

(32.33±5.89㎍/dL)와 arginine+aspartate복합처치 시(26.78±7.05㎍/dL)에 ammonia

농도가 각각 7.78㎍/dL(19.4%)와 13.33㎍/dL(33.2%)씩 유의하게(p<.05)낮았으

며,특히 arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 ammonia

농도가 5.56㎍/dL(17.2%)유의하게(p<.05)낮았다.운동직전에도 water처치 시

(47.78±13.10㎍/dL)보다 arginine처치 시(42.78±11.27㎍/dL)와 arginine+aspartate



-26-

복합처치 시(35.00±9.51㎍/dL)에 ammonia농도가 각각 5㎍/dL(10.5%)와 12.78㎍

/dL(26.7%)씩 유의하게(p<.05)낮았으며,특히 arginine+aspartate복합처치 시에

는 arginine처치 시보다도 ammonia농도가 7.78㎍/dL(18.2%)유의하게(p<.05)

낮았다.한편 운동 15분에도 water처치 시(86.33±11.21㎍/dL)보다 arginine처치

시(75.33±13.67㎍/dL)와 arginine+aspartate 복합처치 시(54.11±14.95㎍/dL)에

ammonia농도가 각각 11㎍/dL(12.7%)와 32.22㎍/dL(37.3%)씩 유의하게(p<.05)

낮았으며,특히 arginine+aspartate 복합처치 시에는 arginine 처치 시보다도

ammonia농도가 21.22㎍/dL(28.2%)유의하게(p<.05)낮았다.운동 30분에서도

water 처치 시(96.56±17.97㎍/dL)보다 arginine 처치 시(78.67±17.18㎍/dL)와

arginine+aspartate 복합처치 시(70.22±16.78㎍/dL)에 ammonia 농도가 각각

17.89㎍/dL(18.5%)와 26.33㎍/dL(27.3%)씩 유의하게(p<.05) 낮았으며, 특히

arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 ammonia농도가

8.44㎍/dL(10.7%) 유의하게(p<.05) 낮았다.아울러 운동 45분에는 arginine

+aspartate복합처치 시(75.75±12.52㎍/dL)에 ammonia농도가 water처치 시

(105.78±26.64㎍/dL)와 arginine 처치 시(92.50±14.92㎍/dL)보다 각각 30㎍

/dL(28.4%)와 16.75㎍/dL(18.1%)씩 유의하게(p<.05)낮았다<Table7>,<Fig.6>.

treatment
exercisetime(min)

-120 0 15 30 45

water 40.11±10.1447.78±13.10 86.33±11.21 96.56±17.97 105.78±26.64

arginine 32.33±5.89a42.78±11.27a75.33±13.67a78.67±17.18a 92.50±14.92

arginine+aspartate26.78±7.05ab35.00±9.51ab54.11±14.95ab70.22±16.78ab75.75±12.52ab

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Table7.Changesofammonia(n=9,㎍/dL)
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source SS df MS F Sig.

treatment 11846.262 2 5923.131 60.659 .000
*

error(treatment) 1562.330 16 97.646

time 69518.483 1.734 40081.983 65.333 .000
*

error(time) 8512.467 13.875 613.500

treatment*time 1866.289 8 233.286 3.208 .004
*

error(treatment*time) 4653.411 64 72.710

*:indicatessignificantinteractionormaineffect(p<.05)

Table8.ResultsofANOVA onammonia

*:indicatessignificantinteractionbetweentreatmentandtime(p<.05)

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Fig.6.Changesofammonia
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treatment
exercisetime(min)

-120 0 15 30 45

water 470.56±254.47142.00±45.72212.00±87.12405.44±177.49521.33±170.54

arginine 462.11±138.54146.22±90.03140.67±52.46a263.22±103.05a431.63±116.86

arginine+aspartate564.44±158.11159.67±61.89188.00±60.62b349.89±140.90b530.00±200.71

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Table9.Changesoffreefattyacid(n=9,μEq/L)

4.Freefattyacid의 변화

반복이원분산분석 결과 FFA는 처치방법과 운동시간에 따른 유의한 상호작용

효과가 나타나지 않았고 처치방법 및 운동시간 각각에 대한 유의한(p<.05)주

효과가 나타났다<Table10>.각 운동시간별로 처치방법 간 차이를 검정하기 위

하여 반복일원분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그 결과 운동 전

120분과 운동직전은 처치방법 간 유의한 차이가 없었다.한편 운동 15분에는

water처치 시(212.00±87.12μEq/L)보다 arginine처치 시(140.67±52.46μEq/L)에

FFA가 71.33μEq/L(33.6%)유의하게(p<.05)낮았으며,arginine+aspartate복합처

치 시(188.00±60.62μEq/L)에는 arginine처치 시보다 FFA가 47.33μEq/L(33.6%)

유의하게(p<.05)높았다.그리고 운동 30분에도 water처치 시(405.44±177.49μ

Eq/L)보다 arginine 처치 시(263.22±103.05μEq/L)FFA가 142.22μEq/L(35.1%)

유의하게(p<.05)낮았으며,arginine+aspartate복합처치 시(349.89±140.90μEq/L)

에는 arginine처치 시보다 FFA가 86.67μEq/L(32.9%)유의하게(p<.05)높았다

<Table9>,<Fig.7>.
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source SS df MS F Sig.

treatment 130447.106 2 65223.553 3.998 .039
*

error(treatment) 261041.963 16 16315.123

time 2989480.319 1.9171559256.566 34.861 .000
*

error(time) 686025.552 15.338 44727.249

treatment*time 98750.349 2.470 39975.226 1.626 .219

error(treatment*time) 485759.843 19.762 24580.115

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Fig.7.Changesoffreefattyacid

*:indicatessignificantmaineffect(p<.05)

Table10.ResultsofANOVA onfreefattyacid
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5.Glucagon의 변화

반복이원분산분석 결과 glucagon은 처치방법과 운동시간에 따른 유의한 상호

작용 효과가 나타나지 않았고 처치방법 및 운동시간 각각에 대한 유의한(p<.05)

주 효과가 나타났다<Table12>.각 운동시간별로 처치방법 간 차이를 검정하기

위하여 반복일원분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그 결과 운동 120

분 전에는 arginine+aspartate복합처치 시(76.51±9.06pg/mL)에 glucagon농도가

water처치 시(65.54±15.22pg/mL)와 arginine처치 시(68.63±7.06pg/mL)보다 각

각 10.97pg/mL(16.7%)와 7.88pg/mL(11.5%)씩 유의하게(p<.05)높았다.운동직전

에는 water 처치 시(76.24±9.57pg/mL)보다 arginine 처치 시(82.20±10.38

pg/mL)와 arginine+aspartate복합처치 시(88.69±12.99pg/mL)에 glucagon농도

가 각각 5.96pg/mL(7.8%)와 12.44pg/mL(16.3%)씩 유의하게(p<.05)높았으며,특

히 arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 glucagon농도

가 6.49pg/mL(7.9%)유의하게(p<.05)높았다.한편 운동 15분에는 water처치

시(85.56±10.49pg/mL)보다 arginine 처치 시(93.64±12.23pg/mL)와 arginine

+aspartate 복합처치 시(100.12±7.31pg/mL)에 glucagon 농도가 각각 8.09

pg/mL(9.5%)와 14.57pg/mL(17%)씩 유의하게(p<.05) 높았다.운동 30분에는

water 처치 시(92.80±10.56pg/mL)보다 arginine 처치 시(99.51±7.94pg/mL)와

arginine+aspartate 복합처치 시(103.69±7.78pg/mL)에 glucagon 농도가 각각

6.71pg/mL(7.2%)와 10.89pg/mL(11.7%)씩 유의하게(p<.05) 높았으며, 특히

arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 glucagon농도가

4.18pg/mL(4.2%)유의하게(p<.05)높았다.아울러 운동 45분에도 water처치 시

(94.67±9.19pg/mL)보다 arginine 처치 시(101.53±8.58pg/mL)와 arginine

+aspartate 복합처치 시(112.48±10.46pg/mL)에 glucagon 농도가 각각 6.86

pg/mL(7.2%)와 17.81pg/mL(18.8%)씩 유의하게(p<.05)높았으며,특히 arginine

+aspartate 복합처치 시에는 arginine 처치 시보다도 glucagon 농도가
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source SS df MS F Sig.

treatment 4009.330 1.166 3439.375 32.547 .000
*

error(treatment) 985.495 9.326 105.675

time 18855.887 4 4713.972 78.515 .000
*

error(time) 1921.244 32 60.039

treatment*time 217.739 8 27.217 .824 .584

error(treatment*time) 2113.047 64 33.016

*:indicatessignificantmaineffect(p<.05)

Table12.ResultsofANOVA onglucagon

10.95pg/mL(10.8%)유의하게(p<.05)높았다<Table11>,<Fig.8>.

treatment
time(min)

-120 0 15 30 45

water 65.54±15.22 76.24±9.57 85.56±10.49 92.80±10.56 94.67±9.19

arginine 68.63±7.06 82.20±10.38a93.64±12.23a99.51±7.94a 101.53±8.58a

arginine+aspartate76.51±9.06ab88.69±12.99ab100.12±7.31a103.69±7.78ab112.48±10.46ab

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Table11.Changesofglucagon(n=9,pg/mL)
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a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Fig.8.Changesofglucagon

6.Insulin의 변화

반복이원분산분석 결과 insulin은 처치방법과 운동시간에 따른 유의한 상호

작용 효과가 나타나지 않았고 운동시간에 따른 유의한(p<.05)주 효과가 나타났

다<Table14>.각 운동시간별로 처치방법 간 차이를 검정하기 위하여 반복일원

분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그 결과 모든 시간대에서 water

처치,arginine처치,arginine+aspartate처치 간 insulin농도의 유의한 차이가

나타나지 않았다<Table13>,<Fig.9>.
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source SS df MS F Sig.

treatment 5.270 2 2.635 .036 .964

error(treatment) 1162.331 16 72.646

time 6737.234 1.219 5525.340 38.535 .000*

error(time) 1398.691 9.755 143.387

treatment*time 159.901 1.308 122.269 .863 .404

error(treatment*time) 1481.974 10.462 141.650

*:indicatessignificantmaineffect(p<.05)

Table14.ResultsofANOVA oninsulin

treatment
time(min)

-120 0 exe.15 exe.30 exe.45

water 7.26±2.93 23.96±14.94 9.88±3.46 7.63±2.87 7.03±3.11

arginine 7.23±1.82 27.66±10.33 8.19±2.67 6.14±2.95 4.95±2.03

arginine+aspartate 6.67±2.20 23.14±11.41 8.77±2.92 7.19±3.95 7.61±5.34

exe.:exercise,

Table13.Changesofinsulin(n=9,μIU/mL)
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Fig.9.Changesofinsulin

7.RPE의 변화

반복이원분산분석 결과 RPE는 처치방법과 운동시간에 따른 유의한 상호작

용 효과가 나타나지 않았고 처치방법 및 운동시간 각각에 대한 유의한(p<.05)

주 효과가 나타났다<Table16>.각 운동시간별로 처치방법 간 차이를 검정하기

위하여 반복일원분산분석과 사후검정으로 LSD를 적용하였다.그 결과 운동 5분

에는 water처치 시(10.78±1.72)보다 arginine처치 시(9.33±1.58)와 arginine+aspartate

복합처치 시(8.89±1.62)에 RPE가 각각 1.44(13.4%)와 1.89(17.5%)씩 유의하게

(p<.05)낮았다.운동 10분에는 water처치 시(11.56±1.88)보다 arginine처치 시

(9.89±1.62)와 arginine+aspartate 복합처치 시(9.00±1.50)에 RPE가 각각

1.67(14.4%)와 2.56(22.1%)씩 유의하게(p<.05)낮았으며,특히 arginine+aspartate
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복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 RPE가 0.89(9%)유의하게(p<.05)낮았

다.운동 15분에도 water처치 시(12.11±2.09)보다 arginine처치 시(10.44±2.01)

와 arginine+aspartate 복합처치 시(9.78±1.92)에 RPE가 1.67(13.8%)와

2.33(19.3%)씩 유의하게(p<.05)낮았고,특히 arginine+aspartate복합처치 시에

는 arginine처치 시보다도 RPE가 0.67(6.4%)유의하게(p<.05)낮았다.운동20분

에도 water 처치 시(12.78±1.79)보다 arginine 처치 시(10.89±2.32)와

arginine+aspartate 복합처치 시(10.22±1.92)에 RPE가 각각 1.89(14.8%)와

2.56(20%)씩 유의하게(p<.05)낮았으며,특히 arginine+aspartate복합처치 시에

는 arginine처치 시보다도 RPE가 0.67(6.1%)유의하게(p<.05)낮았다.운동 25

분에도 water 처치 시(12.56±1.67)보다 arginine 처치 시(11.44±2.35)와

arginine+aspartate 복합처치 시(10.22±1.99)에 RPE가 각각 1.11(8.8%)와

2.33(18.6%)씩 유의하게(p<.05)낮았으며,특히 arginine+aspartate복합처치 시

에는 arginine처치 시보다도 RPE가 1.22(10.7%)유의하게(p<.05)낮았다.한편

운동 30분에는 arginine+aspartate복합처치 시(10.89±2.32)RPE가 water처치

시(13.00±2.00)와 arginine 처치 시(12.00±2.65)보다 각각 2.11(16.2%)와

1.11(9.3%)씩 유의하게(p<.05)낮았으며,운동 35분에서도 arginine+aspartate복

합처치 시(11.63±2.83)RPE가 water처치 시(13.78±2.28)와 arginine처치 시

(13.13±2.98)보다 각각 2.15(15.6%)와 1.5(11.4%)씩 유의하게(p<.05)낮았다.운동

40분에는 arginine처치 시(13.25±3.03)와 arginine+aspartate처치 시(12.38±2.45)

RPE가 water처치 시(14.33±2.83)보다 각각 1.08(7.6%)와 1.96(13.7%)씩 유의하

게(p<.05)낮았다.마지막으로 운동 50분에는 arginine+aspartate복합처치 시

(14.75±3.31)RPE가 water처치 시(16.63±3.08)와 arginine처치 시(16.00±3.28)보

다 각각 1.88(11.3%)와 1.25(7.8%)씩 유의하게(p<.05)낮았다<Table15>,<Fig.

10>.
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source SS df MS F Sig.

treatment 198.298 1.258 157.620 24.480 .000
*

error(treatment) 64.802 10.065 6.439

time 858.853 9 95.428 48.984 .000
*

error(time) 140.266 72 1.948

treatment*time 13.716 18 .762 1.170 .294

error(treatment*time) 93.788 144 .651

*:indicatessignificantmaineffect(p<.05)

Table16.ResultsofANOVA onRPE

exercisetime(min.)
treatment

water arginine arginine+aspartate

5 10.78±1.72 9.33±1.58a 8.89±1.62a

10 11.56±1.88 9.89±1.62a 9.00±1.50ab

15 12.11±2.09 10.44±2.01a 9.78±1.92ab

20 12.78±1.79 10.89±2.32a 10.22±1.92ab

25 12.56±1.67 11.44±2.35a 10.22±1.99ab

30 13.00±2.00 12.00±2.65 10.89±2.32ab

35 13.78±2.28 13.13±2.98 11.63±2.83ab

40 14.33±2.83 13.25±3.03a 12.38±2.45a

45 14.56±2.70 14.00±2.65 13.38±3.28

50 16.63±3.08 16.00±3.28 14.75±3.31ab

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Table15.ChangesofRPE(n=9)
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a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Fig.10.ChangesofRPE

8.운동지속시간의 변화

반복일원분산분석 결과 운동지속시간은 처치방법에 따른 유의한(p<.05)주

효과가 나타났다<Table18>.각 처치방법에 따른 차이를 자세히 분석하기 위해

LSD를 적용한 결과 water 처치 시(52.94±4.31min.)보다 arginine 처치 시

(56.93±6.18min.)와 arginine+aspartate복합처치 시(62.07±7.50min.)운동지속시

간이 각각 3.99min.(7.5%)와 9.13min.(17.2%)씩 유의하게(p<.05)증가하였으며,

특히 arginine+aspartate복합처치 시에는 arginine처치 시보다도 운동지속시간

이 5.14min.(9%)유의하게(p<.05)증가하였다<Table17>,<Fig.11>.
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treatment durationtimeofexercise(min.)

water 52.94±4.31

arginine 56.93±6.18a

arginine+aspartate 62.07±7.50ab

a:indicatesdifferencefrom treatmentofwater(p<.05)

b:indicatesdifferencefrom treatmentofarginine(p<.05)

Table17.Changesofdurationtimeofexercise(n=9)

source SS df MS F Sig.

treatment 1357590.977 2 678795.488 31.732 .000
*

error(treatment) 342267.148 16 21391.697

*:indicatessignificantmaineffectoftreatment(p<.05)

Table18.ResultsofANOVA ondurationtimeofexercise

*:indicatesdifferencefrom eachtreatment(p<.05)

Fig.11.Changesofdurationtimeofexercise
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Ⅴ.논 의

지금까지 L-arginine과 L-aspartate의 단독 및 복합 투여 효과를 검증한 연구

가 진행되었지만 potassium magnesium aspartate의 투여실험(Wesson,1988;

Ahlborg etal.,1968)및 asparagine과 aspartate에 carnitine을 투여한 실험

(Lanchaetal.,1995),그리고 arginine에 lysine등(Gateretal.,1992)다양한 아

미노산을 혼합 투여한 연구가 보고되었기 때문에 L-arginine과 L-aspartate의

효과를 명확히 관찰하기 어려웠다.

또한 L-arginine과 L-aspartate의 복합 투여 효과를 관찰하지 못한 Colombani

등(1999)의 연구에서는 14일간 L-arginine과 L-aspartate15g을 섭취한 후 마라

톤 직전과 31km,42Km를 달린 시점 및 마라톤 종료 2시간 후에 아미노산과 호

르몬 등을 분석하였다.그러나 혈액의 분석 간격이 너무 긴 실험 설계로 설정되

어 운동 중 투여물질의 효과를 대사변인을 통해 명확히 판단할 수 없었던 것으

로 생각된다.또한 Abel등(2005)의 연구에서는 최초 100Watts에서 운동을 시작

하여 매 3분마다 30Watts씩 증가시켜 탈진 시까지 점증적 운동부하를 적용한

결과 투여물질의 효과를 관찰하지 못했다.이러한 연구자들은 피험자의 훈련 상

태,복용양과 기간,그리고 실험설계의 문제성을 지적하였다.일반적으로

L-arginine과 L-aspartate투여는 단기간 투여보다 장기간 투여가 효과가 있으

며 고강도 운동 시 효과를 관찰하지 못했다고 제시하고 있어 연구의 필요성이

제기된다.이에 본 연구에서는 L-arginine과 L-aspartate를 2주간 단독 및 복합

투여하여 최대산소섭취량의 60%강도로 45분간 운동을 실시하고,그 이후 부터

최대산소섭취량의 80%로 운동을 수행할 때 운동지속시간에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다.본 연구결과에서 혈중 글루코스 농도는 물 처치보다 L-arginine

처치의 경우 운동 30분과 45분에 유의하게 낮았고 L-arginine과 L-aspartate의

복합 처치는 운동 15분과 30분에 유의하게 낮게 나타났다.
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본 연구에서 운동 중 젖산과 암모니아 농도는 물 처치보다 L-arginine처치와

L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치가 유의하게 감소되었고 글루카곤 농도는

증가되었다.따라서 L-arginine이 처치된 경우 해당과정이 억제된 상태에서 당

신생에 의해 증가된 혈중 글루코스가 골격근으로 이동과 섭취가 증가됨으로써

본 연구의 혈중 글루코스 농도가 감소된 것으로 생각된다.

또한 L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치의 경우 L-arginine처치 보다 혈

중 글루코스 농도가 높은 것은 L-aspartate투여에 의해 운동 시 지방을 에너지

기질로 이용하는 비율이 높았기 때문에 글루코스 농도가 높은 것으로 사료된다.

이러한 해석은 L-arginine처치 보다 L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치가

젖산과 암모니아 농도가 낮았으나 유리지방산 농도는 높았고,운동지속시간이

연장된 것에 의해 확인될 수 있다.운동 시 젖산과 암모니아 축적은 근육내 수

소이온과 산성화를 증가시켜 작업근의 근 수축능력을 감소시킨다(Guezennecet

al.,1998;Hargreavesetal.,1998).L-arginine섭취는 운동 시 근 피로를 유발

하는 젖산과 암모니아 축적을 제거함으로써 운동능력을 개선할 수 있다고 제시

되고 있다(Faveroetal.,1997;Bangsboetal.,1996).산화질소와 관련된 해당

과정의 억제는 젖산농도의 감소로 설명되어지며,L-citrulline은 산화질소 생성의

부산물로 알려져 있다(Liuetal.,2009).Schaefer등(2002)은 L-arginine섭취로

젖산과 L-citrulline이 밀접한 역상관이 있는 것을 관찰하였고,운동 중 증가된

젖산이 저하되는 것은 L-arginine-No경로에 의한 영향 때문이라고 하였다.

또한 Mills등(1999)은 운동 시 산화질소 합성효소 억제제가 젖산농도를 증가

시키는 것을 관찰하여 NO가 젖산농도의 조절에 관여한다고 하였다.따라서

L-arginine의 정맥주사와 구강섭취는 운동으로 증가된 젖산을 감소시키는 것으

로 제시되고 있다(Schaeferetal.,2002;Gremionetal.,1989;Schmidetal.,

1980).

본 연구에서도 운동 중 혈중 젖산농도가 물 처치에 비하여 L-arginine처치와

L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치의 경우 유의하게 감소되었고,특히
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L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치는 L-arginine단독 처치보다 유의하게

감소되었다. 이러한 결과는 Doutreleau 등(2005)이 염기성 아미노산인

L-arginine은 혈중의 산성을 알칼리화로 완충시키는데 효과적이라는 연구결과를

반영한 것으로 생각된다.

그러나 Abel등(2005)이 L-arginine투여 후 젖산감소를 관찰하지 못한 것은

운동강도가 높은 탈진시점에 젖산농도를 분석하였기 때문이며,Gremion 등

(1989)은 최대하운동강도에서 젖산이 감소되는 결과를 관찰하였다.그리고

Burtscher등(2005)도 3주동안 하루에 3g의 L-arginine과 L-aspartate를 복합

처치 한 후 최대하운동강도로 자전거에르고미터운동을 실시 할 때 placebo처

치 보다 젖산농도가 감소되는 것을 관찰하였다.

따라서 추후 연구에서 L-arginine과 L-aspartate의 단독 및 복합 투여 후 상

이한 운동강도로 운동할 때 젖산농도의 변화를 관찰할 필요성이 제기된다.운동

중 암모니아 축적은 수축하는 골격근에 피로의 주요 요인으로 보고되고 있다

(Banister& Cameron,1990;Mutch& Banister,1983).Schaefer등(2002)은 운

동 90분 전에 L-arginine을 섭취하고 2분마다 25Watts씩 부하를 증가시키는 최

대운동을 실시 했을때 암모니아 농도가 placebo보다 최대운동 시점과 회복기에

감소된다고 하였다.Denis등(1991)은 L-arginine과 L-aspartate20g을 10일간

복용 한 후 최대산소섭취량의 80% 운동강도로 자전거운동을 실시할 때 운동 15

분에 암모니아 농도가 감소되었다고 하였다.

본 연구에서 운동 중 암모니아 농도는 L-arginine처치가 포함된 경우 감소되

는 경향을 보였다.이러한 결과는 L-arginine섭취로 ureagenesis가 증가되어 운

동 시 암모니아농도를 감소시킨다는 연구(Liuetal.,2009;Barbul,1986)로 설명

되어질 수 있다.그리고 ureacycle에서 L-aspartate도 간에서 암모니아 제거를

촉진할 가능성이 있다(Trudeau,2008).

따라서 L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치는 이러한 시너지 효과로 암모

니아 농도가 가장 낮게 나타난 것으로 생각된다.그러나 L-aspartate가 운동 중
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암모니아 농도 저하에 영향이 없다는 연구도 제시되고 있어(Trudeau &

Murphy,1993;Maughan& Sadler,1983)지속적인 연구의 필요성이 제기된다.

또한 고강도 운동에서 암모니아의 제거는 운동수행능력의 향상과 밀접한 관련

성이 있기 때문에 추후 고강도 운동 시 L-arginine과 L-aspartate의 효과를 관

찰하는 것도 중요하다고 사료된다.

본 연구에서 혈중 유리지방산 농도는 물 처치 보다 L-arginine처치가 운동

15분과 30분에 유의하게 낮게 나타났다.L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치

의 경우 운동 15분과 30분에 물 처치보다 감소되는 경향을 보였고,L-arginine

처치보다는 유의하게 감소되었다.산화질소는 카테콜라민 분비를 억제하고(Klatt

etal.,2000),산화질소 억제제가 피하지방조직에서 글리세롤 방출을 증가시킨다

고 보고되고 있다(Anderssonetal.,1999).

따라서 L-arginine이 처치된 경우 물 처치보다 유리지방산 농도가 낮아진 것

으로 생각된다.이러한 결과는 McConell등(2006)이 L-arginine을 정맥주사 했

을 때 운동 후반부에 유리지방산농도가 감소한다는 연구결과와 일치하였다.

L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치의 경우 L-arginine처치보다 유리지방산

농도가 높게 나타난 것은 L-aspartate섭취로 oxaloacetate농도가 증가되어 지

방산 이용의 증가를 유도했기 때문으로 생각된다.운동 시 골격근에 글루코스

이용이 증가되면 간은 당원분해(glycogenolysis)와 당신생 합성

(gluconeogenesis)을 통해 운동 지속에 필요한 글루코스를 전달하는 매우 중요

한 역할을 담당한다(Drouinetal.,1998).글루카곤은 간에서 당신생 전구체의

섭취를 증가시켜 간에서 당신생 합성을 자극한다.따라서 혈중에 글루카곤이 증

가되면 간에서 글루코스 방출을 촉진하고 결과적으로 근육에서의 글루코스 이

용이 증가된다(Wassermanetal.,1989).체내에 L-arginine이 증가되면 글루카

곤 증가를 유도하며,안정 시와 운동 시 글루카곤 분비의 유력한 자극물질이다

(Trabelsi& Lavoie,1996).

본 연구에서 글루카곤 농도는 물 처치보다 L-arginine처치와 L-arginine과
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L-aspartate의 복합 처치가 운동 15분부터 45분까지 유의하게 높게 나타났다.

이러한 결과는 Wideman등(2000)이 L-arginine의 정맥내주입이 글루카곤 농도

를 증가시킨다는 연구와 Colombani등(1999)이 L-arginine과 L-aspartate복합

투여로 글루카곤이 증가되었다는 연구와 일치하였다.

본 연구에서 인슐린 농도는 운동 중 모든 시간대에 처치 집단간에 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다.이와 같이 처치 집단간 인슐린농도에 변화가 없는

것은 McConell 등(2006)이 훈련으로 단련된 피험자를 대상으로 운동 중

L-arginine을 정맥 주입했을 때 인슐린 농도에 변화를 관찰하지 못했다는 연구

와 Colombani등(1999)이 L-arginine과 L-aspartate를 복합처치 했을때 인슐린

농도에 변화가 없었다는 연구 결과와 일치하였다.

이러한 결과는 다량의 산화질소가 인슐린 분비에 필요한 S-nitrosothiol과

thiol군을 형성하여 췌장의 β 세포에 인슐린 분비능력을 억제하고 산화질소가

인슐린 분비와 관련성이 없다는 연구(최성근 등,2010;Panagiotidisetal.,1994;

Jonesetal.,1992;Panagiotidisetal.,1992)를 반영한 것으로 생각된다.

그러나 산화질소가 인슐린 분비를 촉진하다는 연구(Bode-Bogeretal.,1999;

Kuleszaetal.,1997)도 제시되고 있어 추후 L-arginine투여와 인슐린 변화의

관계는 연구되어야 할 과제로 생각된다.Richard등(1997)은 운동자각도가 운동

강도를 결정하는 여러 변인과 젖산 및 암모니아 생성과 관련성이 있다고 제시

하였다.운동 자각도는 운동 중 물 처치보다 L-arginine처치와 L-arginine과

L-aspartate의 복합 처치의 경우 유의하게 감소되었다.

이러한 결과는 본 연구에서 L-arginine을 처치한 경우 운동 중 암모니아 농도

가 감소되었고,L-aspartate투여가 장시간 운동 시 혈중 트리토판 농도를 저하

시켜 정신적 피로를 감소시키고,말초혈관에서의 암모니아 제거율을 증가

(Lanchaetal.,1995;Denisetal.,1991)시키기 때문에 운동자각도가 낮아진 것

으로 생각된다.L-arginine과 L-aspartate의 복합투여가 운동성과를 향상시킨다

는 연구(Lanchaetal.,1995;Schmid,1980;Wesson,1988)와 영향이 없다는 연
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구(Abeletal.,2005;colombanietal.,1999;Fogelholm etal.,1993)가 존재하고

있다.이러한 차이는 다양한 아미노산의 복합투여와 투여량 및 투여기간 그리고

피험자의 훈련상태,상이한 실험방법에 기인한다.Trudeau(2008)는 지구성능력

에 대한 L-aspartate투여 효과는 동물실험보다 인체실험에서 더 많이 관찰되고

있으며,단기간 투여보다 장시간 투여가 효과가 있다고 하였다.

본 연구에서 운동지속시간은 물 처치에 비하여 L-arginine처치가 유의하게

증가되었고,특히 L-arginine과 L-aspartate의 복합 처치의 경우 그 증가 폭이

큰 것으로 나타났다.

이러한 결과로 L-arginine에 의해 해당과정이 억제되었을때 L-aspartate가 유

리지방산 산화를 위한 oxaloacetate의 중요한 자료로 이용되어 지구성운동능력

의 증진에 기여할 수 있다는 것이 확인되었다.
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Ⅵ.결 론

1.L-arginine의 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate의 복합 섭취는 운동 중

glucose 농도를 낮추는 효과가 있으며, L-arginine 단독 섭취와

L-arginine+L-aspartate복합 섭취의 효과 차이는 없었다.

2.L-arginine의 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate의 복합 섭취는 운동 중

lactate농도를 낮추는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합 섭취

시 효과가 크게 나타났다.

3.L-arginine의 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate의 복합 섭취는 운동 중

ammonia농도를 낮추는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합

섭취 시 효과가 크게 나타났다.

4.L-arginine단독 섭취의 경우 운동 중 freefattyacid농도가 감소되었으나

L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 큰 변화가 없었다.

5.L-arginine 단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate 복합 섭취는 운동 중

glucagon농도를 높이는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합

섭취 시 효과가 크게 나타났다.

6.L-arginine단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 운동 중 insulin

농도 변화에 영향을 주지 않았다.

7.L-arginine단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 운동 중 RPE를

낮추는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate복합 섭취 시 효과가 크

게 나타났다.

8.L-arginine단독 섭취와 L-arginine+L-aspartate복합 섭취는 운동지속시간을

연장시키는 효과가 있으며,특히 L-arginine+L-aspartate섭취 시 연장효과가 크

게 나타났다.
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이상의 내용을 종합하면 L-arginine+L-aspartate복합 처치는 L-arginine단

독 처치보다 운동 중 lactate농도와 ammonia농도 및 RPE를 감소시키며

glucagon농도와 운동지속시간 증가에 효과가 있다고 결론지을 수 있다.
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Abstract

The effectofL-arginine and L-aspartate

administration in the energy substrates

utillizationandphysical performance

                          Joung Seung Sam

                          Depart of Physical Education

                          (Exercise Physiology)

                          Graduated School of

                          SungShin Women's Univ.

This thesis aims to study the effect of L-arginine & L-aspartate

administrationintheuseofenergysubstratesandthephysical performance.

The single intake of L-arginine and simultaneous administration of

L-arginine + L-aspartate have an effect on decreasing RPE and the

concentrationofglucose,lactateandammonia.

Theyalsohaveaneffectonincreasingtheconcentrationofglucagonand

extendingthedurationofexercise.Theseeffectsareremarkablyshownwhile

simultaneousadministration ofL-arginine+L-aspartate.



Whiletheconcentrationoffreefattyacidisdecreasedduringthesingle

intakeof L-arginine,thereisnochangeduringsimultaneousadministration

ofL-arginine+L-aspartate.Ialsoexaminedtheaspectthatthe L-arginine

andL-arginine+L-aspartateneverinfluencetheconcentrationofinsulin.

Inconclusion,wecan seethatthecombinedtreatmentofL-arginine+

L-aspartatecandecreasetheconcentrationoflactateandammoniaandRPE

morethan thesingleadministration ofL-argininewhileexercising.The

formeralsohasbeneficialeffectsonincreasingtheconcentrationofglucagon

andextendingthetimeofexerciseduration.
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