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논 문 개 요

본 연구는 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동이 여대생의 혈중지질

과 항산화효소 및 심폐기능에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.이소플라본

은 estradiol과 구조가 유사하여,체내에서 에스트로겐과 유사한 효과를 내는

것으로 알려져 있다.또한 아르기닌은 모든 생물체에 존재하는 조건부 필수 아미

노산이며 산화질소 합성의 전구체로 사용되며 혈중지질,심폐운동능력에 영향을

주는 물질로 알려져 있다.

본 연구에서는 여대생 42명을 대상으로 위약섭취그룹(P)7명,이소플라본섭취

그룹(I)7명,아르기닌 섭취그룹(A)7명,이소플라본+아르기닌 섭취그룹(I+A)7명,

운동 그룹(E)7명,이소플라본+아르기닌+복합운동그룹(I+A+E)7명으로 하였으며,

위약과 이소플라본 400mg,아르기닌 1000mg섭취와 복합운동 프로그램을 12주

간 실시하였다.

1.12주간 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동은 혈중지질에 긍정적인

효과를 나타났으며,그룹간의 차이를 살펴본 결과,중성지방은 그룹 간에는 차

이가 있는 것으로 나타났고,총콜레스테롤 ·HDL-콜레스테롤 ·LDL-콜레스

테롤은 그룹 간에 차이가 없는 것으로 나타났다.

2.12주간 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동은 항산화효소(SOD)와

활성산소(MDA)에 긍정적인 효과를 나타났으며,그룹간의 차이를 살펴보면,

활성산소와 항산화효소는 그룹 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다..

3.12주간 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동은 심폐기능에 긍정적인

효과를 나타났고,그룹간의 차이를 살펴보면,최대산소섭취량 ·최대 심박수 ·

무산소성 역치는 그룹 간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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결론적으로 볼 때,이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동이 혈중지질

감소와 항산화효소 및 심폐기능 증가에 유익한 것으로 나타났다.또한 이소플

라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동 그룹이 이소플라본과 아르기닌 단독섭

취와 복합운동 그룹 간에는 비록 통계적으로 차이가 없는 것으로 나타났으나,

이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동의 수치가 상승하는 긍정적인 효과

를 나타냈다.향후 보다 좀 더 세부적인 혼합섭취의 효과를 규명하기 위해서는

섭취제의 장기간의 섭취와 피험자수의 확대 등 좀 더 다각적인 측면에서의 연구

가 수행되어져야 할 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 경제성장과 함께 산업화,정보화 시대로 가속화되고,생활양식 또

한 서구화로 변화하면서 식생활 문화에 다양한 변화를 초래하였다.이러한 식생

활 변화로 인해 동물성 식품 및 지방 섭취량이 증가함에 따라 당뇨병 ·심장병

·고지혈증 ·고혈압 ·동맥경화증 등 심혈관계 질환이 증가하고 있으며,고콜레

스테롤혈증 유병률은 2008년 20세 이상 성인에서 10.9%로 남자 9.6%,여자

12.7%로 여자가 더 높았으며,50대 이전은 남자가,그 이후에는 여성의 유병률

이 더 높은 것으로 보고하고 있다(보건복지부,2008).심혈관계 질환과 관련이 있

는 콜레스테롤은 혈중에서 지단백(lipoprotein)상태로 운반되며(Gotto etal,

1986),LDL-콜레스테롤과 초저밀도 단백질(very low density lipoprotein:

VLDL)은 콜레스테롤을 세포로 운반하는 역할을 하며 심혈관계 질환의 주요 원

인으로 알려져 있다(정계환 등,1996).이에 혈중 콜레스테롤 및 지질농도 개선의

효과와 예방하기 위하여 건강보조제 섭취 연구가 주목받고 있다.

최근 주목받고 있는 영양보조물질인 이소플라본은 혈중지질개선과 항산화효소

및 심폐기능 향상에 많은 영향을 미친다고 알려져 있다. 이소플라본은

phytochemical(식물성 생리활성 물질)의 하나로 3-phenylchrome화합물로 12가

지로 존재하는데,aglycone(비배당체)와 glycoside(배당체)로 나누며,aglycone으

로는 diadzein,genistein,glycitein이 있고,glycoside로는 daidzin,acetyldaidzin,

malonyldaidzin,genistin,acetylgenistin,malonylgenistin,glycitin,acetylglycitin,

malonylglycitin이 있는데,주요 이소플라본은 비배당체인 daidzein과 genistein

이다 (Kudouetal.,1991).

이소플라본은 여성호르몬인 에스트로겐과 유사하여 estrogen receptor(ER)에

대한 친화성을 나타내어 phytoestrogen이라고 하며,구조적 유사성으로 estrogen
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receptor에 결합하여 estrogen유사물질로 작용할 수 있다(Weietal.,1995).

Anthonyetal.(1996)은 이소플라본을 포함하는 대두단백질을 원숭이에게 투

여하여 LDL-콜레스테롤의수준이 유의하게 감소하고,HDL-콜레스테롤의 수준

이 유의하게 증가함으로써 심혈관질환의 위험인자를 감소한다고 보고하고 있으

며,이소플라본의 혈중지질 개선에 대한 선행연구들(곽정현 등,2010,김순영,

2002)에서 보고된 메커니즘을 살펴보면,이소플라본에 의해 간의 LDL-콜레스테

롤과 초저밀도 지단백의 제거가 촉진되는 것으로,이소플라본섭취에 의해 LDL

receptor의 결합능력이 향상되어 LDL-콜레스테롤의 분해가 촉진된다고 보고하

였고(Sirtorietal.,1995),이소플라본이 LDLreceptor를 활성화시켜 혈중콜레스

테롤 수준이 저하되는 것으로 보고하였다(Kirketal.,1998).

인체실험에서 대두 이소플라본 섭취가 지질개선 효과를 나타내는 것으로 보고

되고 있는데,Kerryetal.(2001)은 혈중 지질수준이 정상이거나 경계수준인 폐

경기 여성을 대상으로 93일 동안 132㎎/day을 공급한 결과 LDL-콜레스테롤의

유의한 감소를 나타냈다.Takatsukaetal.(2000)은 폐경 전 여성에게 400㎖의

두유를 2개월간 매일 섭취한 결과 혈청 총 콜레스테롤이 11㎎/㎗ 감소하였고

LDL-콜레스테롤은 17㎎/㎗이 감소하였다고 보고하였으며,이소플라본은 폐경

전 여성 뿐 만 아니라 남성에서도 혈중 콜레스테롤 개선 효과가 있는 것으로 보

고하였다(Wongetal.,1998).

또한 이소플라본은 daidzein과 genestein은 항산화능 증진시키고(Kullinget

al.,2001,Mitchelletal.,1998),산화적 손상을 억제함으로써 암과 심혈관계 질

환을 예방하는 것으로 알려져 있다(Toda&Shirataki.,1999).

Wisemanetal.(2000)은 사람에게 식물성 에스트로겐을 보충 시킨 결과 지질

과산화를 억제하는 효과가 있는 것으로 보고하였고,genistein은 쥐에서 항산화

효소 활성을 증진시키며,과산화수소(hydrogenperoxide)의 생성을 억제하는 효

과가 있는 것으로 보고하고 있다.

혈중지질과 항산화효소 및 심폐기능에 영향을 주는 또 다른 물질인 아르기닌
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은 모든 생물체에 존재하는 조건부 필수 아미노산으로 단백질 합성과 산화질소,

크레아틴,글루타민산염,오르니틴,시트룰린과 같은 생물학적 활성과 합성 등

대사경로에 의해 이용되며(Wu&Morris,1998),산화질소 생산을 증가시켜 심폐

운동능력을 향상 시킨다고 알려져 있다.Chengetal.(2001)은 아르기닌의 장기

간 섭취는 심혈관질환자의 최대산소섭취량을 증가시킨다고 보고하였으며,아르

기닌의 장기간 투여는 쥐의 운동지속시간을 증가시킨다고 보고하였다(최성근 등,

2009).또한 아르기닌은 산화질소 합성의 전구체로 사용되며,고콜레스테롤 식이

로 사육한 토끼에서 산화질소의 합성 증가를 통해 혈관내피 세포기능을 개선시

켜 동맥경화증을 지연시켰다고 보고하였고(Bode-Bogeretal.,1998),Lubecetal.

(1997)은 당뇨병 환자를 대상으로 12주간 아르기닌을 섭취한 결과 혈중지질의

유의한 감소를 나타냈으며,당뇨유발 쥐에 2g/kg의 아르기닌 음용수를 4주간 섭

취시킨 결과,통제군에 비해 HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤에 유의한 차

이를 나타냈다고 보고하였다(장문정 등,2002).

그러나 대부분의 선행 연구는 세포수준이나 동물실험에 의한 결과이며,인간

을 대상으로 한 연구는 미흡한 실정이다.또한 이소플라본과 아르기닌,각각 단

독 섭취에 따른 혈중지질과 항산화효소 및 심폐기능에 대한 연구이며,혼합섭취

에 관한 연구는 미비하다.또한 쥐를 이용하여 섭취와 훈련을 한 연구들이 대부

분으로,인간을 대상으로 한 실증적인 연구가 필요한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 여대생을 대상으로 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와

복합운동이 혈중지질과 항산화효소 및 심폐기능에 미치는 영향을 규명하고자 한

다.



- 4 -

2. 연구목적

본 연구는 S시 S여자대학교 체육학과에 재학 중인 대학생 42명을 대상으로 12

주간 위약 섭취 ·이소플라본 섭취 ·아르기닌 섭취 ·이소플라본+아르기닌 섭

취 ·복합운동 ·이소플라본+아르기닌섭취와 복합운동을 한 후,혈중지질과 항산

화효소 및 심폐기능에 미치는 효과를 규명하는데 그 목적이 있다.

3. 연구가설

연구의 가설은 다음과 같이 설정하였다.

1)12주간의 위약그룹 ·이소플라본 섭취 그룹 ·아르기닌 섭취그룹 ·이

소플라본+아르기닌 섭취 그룹·복합운동 및 이소플라본+아르기닌 섭취와 복합운

동 그룹의 혈중지질에 차이가 있을 것이다.

2)12주간의 위약그룹 ·이소플라본 섭취 그룹 ·아르기닌 섭취그룹 ·이

소플라본+아르기닌 섭취 그룹 ·복합운동그룹 및 이소플라본+아르기닌 섭취와

운동 그룹에 항산화효소와 활성산소에 차이가 있을 것이다.

3)12주간의 위약그룹 ·이소플라본 섭취 그룹 ·아르기닌 섭취그룹 ·이

소플라본+아르기닌 섭취 그룹 ·복합운동그룹 및 이소플라본+아르기닌 섭취와

운동 그룹에 심폐기능에 차이가 있을 것이다.
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4. 연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

(1)피험자는 S여자대학교 체육학과 42명으로 제한하였다.

(2)피험자의 체격조건과 유전적 특성을 고려하지 못하였다.

(3)피험자의 생활 활동과 식습관은 통제하지 못하였지만 실험에 미치는 흡연,

알코올,약물 등의 섭취요인은 통제하였다.

5. 용어 정의

(1) 이소플라본(Isoflavone): 이소플라본은 에스트로겐과 유사하여 에스트

로겐 분비를 유도하는 물질로 콩과 식물에 많이 함유되어 있는 단백질 성

분으로 최근 이소플라본이 암 ·폐경기 증후군 ·심혈관계 질환과 골다공

증을 포함하는 호르몬의존성 질병에 대하여 잠재적인 대체요법으로 사용

되어 지고 있다.

(2)아르기닌(Arginine):영양학적으로 인간의 성장을 위한 필수아미노산이

며,세포내 산화질소의 전구체 역할을 한다.

(3)총콜레스테롤(Totalcholesterol:TC):음식을 섭취하거나 세포에 합성

되는 27개의탄소를 함유한 지질로서,스테로이드 호르몬의 전구체이며 동

맥경화증을 일으키는 원인이 된다.

(4) 고밀도 지단백 콜레스테롤(High density lipoprotein cholesterol:

HDL-C):HDL-콜레스테롤은 혈관 벽의 콜레스테롤을 제거하는 인자

로 알려져 있으며,HDL은 조직의 콜레스테롤을 간으로 운반하여 체

외로 배설하는 일을 하므로 혈관 청소부 역할을 한다.

(5) 저밀도 지단백 콜레스테롤(Low density lipoprotein cholesterol:



- 6 -

LDL-C):혈장 콜레스테롤을 수송하는 저밀도 지질지단백의 형태로 높은

수치는 만성 심장질환의 고위험을 나타낸다.

(6)중성지방(Triglyceride:TG):글리세롤과 에스테르가 결합한 것으로 체

내에 있는 지방의 일종으로서 체내의 에너지 중 사용되지 않고 피하지

방으로 축적되는 것이 대부분인 지방이다.콜레스테롤과 밀접한 관련이

있는 관상 동맥 질환의 위험인지이다.

(12)항산화효소(antioxidantenzyme:SOD):에너지 대사 과정 중 생성된

oxygenfreeradical과 반응성 산소화합물(ROS)의 산화적 손상을 제거하

거나 약화시키기 위해 인체에서 생성되는 효소를 말한다.

(11)지질과산화물(lipid peroxide:MDA):분자 내에 peroxide 결합을 갖

는 지질의 총칭으로 생체 분자,특히 세포막을 구성하는 다중 불포한

지방산이 활성산소와 반응성 산화화합물(reactiveoxygenspecies:ROS)

에 의해서 생성되는 부산물을 말한다.

(13)심폐기능 (Cardiorespiratoryfunction):본 연구에서는 심장의 수축능력과

혈관의 공급을 나타내는 능력으로 최대산소섭취량 ·최대 심박수,무산소

성역치를 의미한다.
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Fig.1Structuresofsoyisoflavonesincomparisontoestradiol.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 이소플라본의 정의

식물성 에스트로겐 중 가장 대표직인 물질은 이소플라본으로 주로 대두와 같

은 콩과 식물에서 발견된다.대두 이소플라본은 제네스테인(genistein),다이드제

인(daidzein),글리시테인(glycitein)과 에쿠올(equol)등으로 구성되어 있으며,제네

스테인과 다이드제인은 여성호르몬인 17-베타에스트라디올(17β-Estradiol)과 유사

한 구조를 가지고 있어 생체 내에서 이소플라본의 주된 역할을 담당하는 것으로

알려져 있다(Tsourounis,2001).

이소플라본의 흡수와 대사,생리적 유효성에서 장내 박테리아가 중요한 역할

을 한다.이소플라본이 흡수되기 위해서는 위산이나 장내에 있는 글루코스가 가

수분해 되어 비배당체인 제니스테인,다이드제인,글리시테인으로 전환되어야 하
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며 가수 분해된 이소플라본은 작은창자에서 흡수된다.

이소플라본이 체내에 들어가면 결합,비결합의 과정이 진행이 되는데,흡수된

이소플라본은 간에 있는 해독효소(hepaticphaseⅡ enzyme:UDP-glucuronosy

ltransferasesandsulfotransferases)에 의해 글루쿠론산이나 황산과 결합한다.이

러한 이소플라본의 결합체는 에스트로겐처럼 혈액을 통하여 각 세포에 이동되고

소변과 담즙을 통해 방출된다.담즙으로 방출되어 장으로 분비된 이소플라본은

다시 장내 박테리아에 의해서 에쿠올,4-에피페놀(p-ethylphenol)등과 같은 특정

대사물질로 전환되기도 한다(Tikkamen&Adlercreutz,2000).

대두이소플라본에는 ‘글리코시드형 이소플라본'과 '아글리콘형 이소플라본'두

종류가 있다.보통 대두이소플라본은 당과 결합한 배당체로서 존재하는 글리코

시드형 이소플라본으로 분자량이 크기 때문에 섭취해도 위장에서 잘 흡수되지

않고,장내세균에 의해 분해되어 흡수된다.두부 등의 대두제품이나 대부분의 건

강식품에는 이 글리코시드형이 함유되어 있다.한편,아글리콘형 이소플라본은

발효처리에 의해 당을 제거한 것으로,분자량이 작아 위에서 빠르게 흡수되기

때문에 이소플라본의 작용이 보다 효과적으로 발휘되며,아글리콘형 이소플라본

에는 혈류개선효과가 있는 것으로 알려지고 있다(Carolynetal.,2008).
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Fig2.Argininechemicalformula

2. 아르기닌의 정의

아르기닌은 1886년 Schulze와 Steiger에 의해 콩의 싹에서 분리해내어 arginine

이라 명명되었고, α-아미노산중 하나로 염기성 아미노산으로 화학식은

C6H14O2N4,분자량은 174.2dalton이며,단백질 구성성분으로 존재하고 있다.

아르기닌은 구아니틴(guanidine)기의 때문에 강염기성을 나타내는데,생체 내

의 대사경로는 오르니틴(ornithine)순환과정의 구성성분으로서 시트룰린

(citrulline)과 아스파르트산(aspartic acid)으로부터 생성되고 아르기나아제

(arginase)의 작용에 의해 요소와 오르니틴으로 분해된다.따라서 혈중 암모니아

를 요소로 배설하는 데 도움이 되고 암모니아 혈중,간기능 장애에 유익하다.또
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한,상피세포,뇌신경세포,neutrophil(중성구),nitricoxide(산화질소)생성에도

반드시 필요하며,특히 혈압,장운동의 조절,혈소판의 응고,식균세포의 기능에

관여하는 nitricoxide(NO)의 전구체로서 중요한 역할을 하고 있다(Rectoretal.,

1996).이때 생성하는 산화질소(nitricoxide,NO)는 단핵세포의 정착과 혈소판

집합,혈관 내 평활근의 증식,내피의 기능장애,백혈구 정착,산화적인 스트레스

에 작용함으로써 항동맥경화 효과를 가지고 있어 강력한 혈관팽창 물질로서 작

용한다.따라서 동맥을 이완시켜 혈액의 흐름을 원활하게 하여 협심증과 같은

관상동맥 심장 질환,및 고혈압 등과 같은 순환-관련 질환들을 개선시킬 수 있으

며(Cookeetal.,1992,Creageetal.,1992),LDL-콜레스테롤 산화 및 지질과산

화를 저해하는 것뿐만 아니라,초과산화물 음이온(superoxideanions)과 과산화

수소(hydrogenperoxide)를 제거하는데 도움을 주는 것으로 알려져 있다(Pufahl

etal.,1995).
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3. 이소플라본이 혈중지질과 항산화효소 및 심폐기능에 미치는

영향

이소플라본은 대두에 있는 식품 성분으로 여성에서 자연적으로 생성되는 에스

트로겐인 에스트라이돌과 유사한 구조를 갖고 있는 대표적인 식물성 호르몬으로

제니스테인(genistein),다이드제인(daidzein),그리고 글리시테인(glycutein)등으로

구성되어 있다(Setchell,1998;Chen&Anderson.,2002).

이소플라본은 에스트로겐과 유사한 구조와 활성을 가지는 식물성 에스트로겐

으로 심혈관계요인을 개선하거나 LDL-콜레스테롤에 대한 항산화 작용과 같은

보호 메카니즘을 가지고 있는 것으로 알려져 있다.

Andersonetal.(2003)의 연구에 의하면 25~50㎎의 대두 단백질을 섭취하였을

경우 총 콜레스테롤 농도는 0.23mmol/ℓ,LDL-콜레스테롤 농도는 0.45mmol/

ℓ 감소하였으며,HDL-콜레스테롤 농도는 상승하였으며,3개월간 이소플라본

132㎎이 함유된 대두 단백질을 매일 섭취한 폐경 후 여성의 경우 이소플라본

대신 셀롤로스를 섭취한 여성들보다 혈중 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 농

도가 낮았고,Kerryetal.(2001)은 혈중 지질수준이 정상이거나 경계수준이 폐

경기 여성을 대상으로 93일 동안 132㎎/day을 공급한 결과 LDL-콜레스테롤의

유의한 감소를 나타났다.폐경 후 여성을 대상으로 한 또 다른 연구에서는 이소

플라본 함량이 65㎎/day과 132㎎/day섭취 시 대조군에 비해 65㎎/day대두

단백질 섭취군에서 혈중 LDL-콜레스테롤과 LDL/HDL-콜레스테롤 비율이 감

소하였으며,132㎎/day의 LDL-콜레스테롤이 가장 낮게 나타났다(Hsuetal.,

2001).이소플라본은 폐경 후 여성뿐만 아니라 젊은 여성이나 남성에게도 유익하

다는 보고가 있다.Takatsukaetal.(2000)은 폐경 전 여성에게 400㎖의 두유를

2개월간 매일 섭취한 결과,혈청 총 콜레스테롤이 11㎎/㎗ 감소하였고 LDL-콜

레스테롤은 17㎎/㎗이 감소하였다고 보고하였고,Wongetal.(1998)은 고 콜레

스테롤 수준과 정상 콜레스테롤 수준의 남성(20-50세)을 대상으로 5주간 각각의
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식사에 대두 단백질을 섭취한 결과,혈중 지질 수준과 관계없이 두 그룹 모두

혈중 지질에 유의한 효과를 나타내었으며,이소플라본이 LDL-콜레스테롤과

LDL/HDL-콜레스테롤 비를 감소시켰다고 보고하여 고 콜레스테롤 수준뿐만

아니라 정상 콜레스테롤 수준의 사람에서도 콜레스테롤 감소 효과가 있었다.

이소플라본은 LDL-콜레스테롤의 산화를 억제하여 세포내 산화적 스트레스에

대한 방어적 효과 뿐 아니라 항산화효소에 영향을 준다고 보고하였고(Tikkanen

&Adlercreutz.,2000),이소플라본 섭취시 혈중 지질과산화물 함량이 저하되었는

데 이는 이소플라본의 항산화효과와 관련이 있는 것으로 보인다(Wisemanetal.,

2000).

Weietal.(1995)은 humanleukemincell(HL-60cell)과 쥐의 피부세포에서

xanthine/xanthineoxidase에 의해 발생하는 활성산소를 제거하는 정도를 측정

한 결과,이소플라본의 제네스테인은 활성산소의 생성을 거의 완벽하게 막으며,

다이드제인은 80%정도 생성을 막는다고 보고하였으며, 쥐에게 30일동안

250ppm의 제네스테인을 투여 후 피부와 소장의 항산화효소 활성을 측정 한 결

과,피부에서는 제네스테인 투여군에서 SOD,GPx의 활성이 유의하게 높아졌고,

소장에서는 CAT의 활성이 유의하게 높아진 것으로 보고 하였다.

또한 최윤 등(2001)은 폐경기 여성을 대상으로 12주간 이소플라본 100mg,

150mg,200mg을 섭취한 결과,200mg섭취한 그룹의 총 항산화력이 유의하게

높아졌다고 보고하였다.그러나 이러한 이소플라본의 항산화 작용에 대한 메커

니즘은 아직 확실히 규명되지 않으며,이소플라본의 항산화효과에 대한 실증적

인 연구들이 미비한 실정이다.
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4. 아르기닌이 혈중지질과 항산화효소 및 운동능력에 미치는 영향

아르기닌은 모든 세포에 사용되는 비필수 아미노산으로 대두 단백질에 풍부한

것으로 알려져 있다(Visek,1986).주요 기능으로는 단백질 합성에 관여하고,아

미노산이 요소의 형성을 통해 질소 분해 작용 시 형성된 암모니아의 해독작용,

산화질소,글루타민산염,오르니틴,시트룰린과 같은 다양한 생물학적 합성활동

등 수많은 대사 경로에 의해 이용된다.이러한 생리적 기능 뿐 아니라 아르기닌

의 생체 내 작용은 성장호르몬 농도를 증가시켜 에너지 대사에 관여하는 인슐린

과 길항 작용하여 글리코겐 분해 작용,당 신생 등을 증가시켜,전반적인 당생성

을 증가하여 혈중으로 중성지방을 증가시키는 것으로 알려져 있다(Jobgenetal.,

2008).

또한 아르기닌은 산화질소 합성의 전구체로 사용되며 고콜레스테롤 식이로 사

육한 토끼에서 산화질소의 합성 증가를 통해 혈관내피 세포기능을 개선시켜 동

맥경화증을 지연시키며(Bode-Bogeretal.,1998),산화질소가 아르기닌으로부터

생성되어 혈장이나 혈관조직의 아르기닌 농도가 감소하면서 심혈관계 질환이나

혈관기능장애의 발생을 유발하였다고 보고하였다.Lubecetal.(1997)은 당뇨병

환자를 대상으로 12주간 아르기닌을 섭취한 결과 혈중지질의 유의한 감소를 나

타냈으며,4주간의 아르기닌 섭취한 당뇨 쥐의 총콜레스테롤은 아르기닌 섭취

후 유의적으로 감소하였다고 보고하였다(장문정 등,2002).

Bode-Bogeretal.(1998)은 아르기닌은 산화질소 생산을 증가시켜 심폐운동능

력을 향상을 시킨다고 보고하였으며,산화질소는 아르기닌으로부터 산화질소 합

성효소(nitricoxidesynthase:NOS)에 의하여 생성되는 물질로 혈관의 연한 근

육에서 세포 내 cGMP의 상승을 통해 강력한 혈관이완제(vasorelaxant)로 작용한

다.따라서 아르기닌 섭취는 산화질소의 생성을 증가시켜 지구성 운동능력을 향

상시킬 수 있다고 유추할 수 있다.Chengetal.(2001)은 아르기닌의 장기간 섭

취는 심혈관질환자의 최대산소섭취량을 증가시킨다고 보고하였으며,아르기닌의
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장기간 투여는 쥐의 운동지속시간을 증가시킨다고 보고하였다(최성근 등,2009).
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그룹 나이(yrs) 신장(cm) 체중(kg) 체지방율(%)

P 20.42±1.39 162.05±7.98 52.81±4.96 24.62±4.43

I 20.57±1.71 158.27±9.89 56.95±4.57 25.72±2.05

A 21.28±1.49 164.61±7.10 62.75±6.08 28.20±4.98

I+A 21.00±1.63 158.00±5.80 57.95±7.53 28.48±4.63

E 20.71±1.27 164.82±3.66 62.08±7.13 27.15±4.30

I+A+E 20.90±1.48 161.88±6.74 58.08±7.13 26.65±3.72

Table1.Characteristicofsubjects(M±SD)

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 피험자는 정형외과 및 내과적 질환이 없으며,6개월간 약물과 한약

등을 섭취하지 않은 학생으로 서울시 S여자대학교에 재학 중인 체육학과 42명을

대상으로 실시하였으며,연구에 대한 실험의 내용과 절차에 대한 설명,동시에

예상되는 효과,잠재적인 위험요인 등을 듣고 충분히 이해하여 자발적으로 실험

에 참가할 의사를 밝힐 것이며,실험에 참가하는 것을 서면으로 동의 하였다.

본 연구의 피험자는 12주간 위약섭취그룹(P)7명,이소플라본섭취그룹(I)7명,

아르기닌 섭취그룹(A)7명,이소플라본+아르기닌 섭취그룹(I+A)7명,운동 그룹

(E)7명,이소플라본+아르기닌+복합운동그룹(I+A+E)7명으로 무작위 선별 했으

며,피험자들의 신체적 특징은 <Table1>과 같다.
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Fig.3Designofstudy

2. 실험설계

실험설계는 <Fig.3>와 같다.
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분류 모델명(국가) 측정항목

체격 neoGMTEC(Korea) 신장,체중

신체구성 In-body4.0(Korea)
체지방량,체지방률,

제지방량,신체질량지수

운동부하검사 Quinton(USA) 심폐체력

Polar Polar(Finland) 심박수

Table2.Equipmentsofmeasurement

성분 함유량 제조사

이소플라본(1capsule) Isoflavone400mg Nuhealth

아르기닌(1capsule) Arginine1000mg Jarrowformulas

위약(1capsule) flour 100%

Table3.Thecompositionofarginineandisoflavone

3. 측정도구

본 연구에서 사용된 측정 도구는 <Table2>와 같다.

4. 이소플라본과 아르기닌섭취와 운동프로그램

1) 이소플라본과 아르기닌의 복용량과 성분 및 섭취방법

이소플라본은 Isoflavone(from SoyExtract)400mg을 아르기닌은 1000mg을

매일 하루에 2정씩(오전,오후 각 1알씩)12주간 섭취 하였다.본 연구에 적용된

이소플라본과 아르기닌의 복용량과 성분은 장문정 등(2002)과 최미경 등(2005)의

방법을 수정하여 적용하였으며,구성 성분은 <Table3>와 같다.
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운동

방법
운동형태 운동강도 운동시간

운동기간

및 빈도

준비

운동
스트레칭 10분

12주,

주 3회
본운동

유산소 운동프로그램

treadmill
70%HRmax 40분

웨이트 트레이닝 프로그램

①squat

②legpress

③legextension

④legcurl

60%~65%

1RM
20분

정리

운동
스트레칭 10분

Table4.Exercisetrainingprogram

2)복합 운동 프로그램

운동 프로그램은 유산소성 운동과 웨이트 트레이닝을 병행한 복합운동 프로그

램으로 실시하였다.운동에 참여하는 피험자에게 적정한 운동 강도를 설정하기

위해 운동 부하검사를 실시한 후 ACSM(2005)에서 제시하고 있는 운동 강도 ·

빈도 ·시간 등의 운동처방에 근거하여 결정하였다.복합운동 구성은 10분간 준

비운동을 실시하였고,60분간 본 운동을 실시한 후 정리운동을 10분간 하여 총

80분간 실시하였다.제시한 운동의 형태는 걷기(속보)에 중점을 두어 최대심박수

의 70%수준으로 실시하였다.웨이트 트레이닝은 동적부하 훈련형태로서 ACSM

이 권장하는 구성요소(1RM의 60~65%강도와 15~20회 반복횟수)를 적용하여 실

시하였다.유산소 운동 프로그램은 트레드밀을 이용하였고,웨이트 트레이닝 종

목과 방법은 장경태와 이정숙(2007)방법을 수정하여 적용하였으며,정리 운동

구성은 허일웅과 심주희(2002)의 스트레칭 방법으로 실시하였다.복합운동 프로

그램은 다음 <Table4>과 같다.



- 19 -

5.검사항목 및 분석방법

본 연구는 S시 S여자대학교의 운동생리실험실에서 측정하였으며,구체적인 측

정 항목과 방법은 다음과 같다.

1)신체조성 측정

피험자들의 신체조성을 위해 반바지와 반팔을 착용 후 키 ·체중 ·체지방

(%Fat)·신체 질량지수(BodyMassIndex)를 임피던스 방식(Al-Jaser,2006)의

Inbody4.0(Biospace,KOREA)을 이용하여 측정하였다.

2)운동부하 검사

본 연구에서는 트레드밀을 이용한 운동부하 검사를 실시하였다.준비운동으로

10분간 간단한 스트레칭과 트레드밀에서 2.0mph로 3분간 걷기를 하였다.

최대유산소 능력을 측정하기 위해 최대운동부하 방법으로 트레드밀을 1.7mph

경사도 10%로 시작하여,매 3분마다 속도 0.8mph,경사도 2%를 증가시키는

Bruceprotocol을 이용하였다.운동 중 심박수는 운동시작과 함께 회복기 5분에

이를 때까지 30초 간격으로 심박수 측정기(Polar,Finland)를 이용하여 측정하였

다.운동은 피험자가 all-out될 때 까지 지속되었으며,호흡 순환계 변인은

MetabolicCart(QMC,USA)자동 가스분석시를 이용하여 측정하였다.

본 연구의 측정변인은 최대산소섭취량,최대 심박수,무산소성 역치로 한정하

였다.
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3) 혈액 분석

(1)혈중지질

① 총콜레스테롤(TotalCholesterol,TC)

총 콜레스테롤 측정을 위해서는 조제된 시약(Sodium cholate,4-Aminoanti

pyrine,Phenol,Peroxidase,Oxidase-C,Esterase-C,PhosphateBuffer등)을 이용하

였다.1.0㎖씩 Bank,Standard,Unknow,Control을 10㎕씩 넣은 후 실온에서 18시

간 방치하였다.그리고 파장 500nm에서 증류수를 Blank하여 각각의 흡광도를 측

정 이용하였다.

② 고밀도 지단백 콜레스테롤 (High-DensityLipoproteinCholesterol,HDL-C)

HDL-콜레스테롤를 측정하기 위해서 0.5㎖에 Heparine-Mncl2혼합액 50㎕을 가

하고 Mixer로 혼합한 후 실온에서 10분간 방치하였다.그런 다음 4000rpm으로 30

분간 원심 분리하여 상청액을 취하였고,이 상청액으로 HDL-C를 측정하였다.측

정에 사용된 시약은Heparin(4000unit/㎖),Mncl2(2mol),EDTA(2Na),Oxidase-C,

Esterase-C등이다.

③저밀도 지단백 콜레스테롤 (LowDensityLipoproteinCholesterol,LDL-C)

LDL-콜레스테롤은 다음 공식에 의해 산출하였다(Friedwaldetal.,1972).

LDL-C=TC-(HDL-C-TG/5)

④ 중성지방(Triglycerides,TG)

중성지방을 측정하기 위해서 tube에 혈장 2㎖를 넣고 Ethanol KOH 0.5㎖를

첨가한 후 마개를 막고 섞은 다음 60℃에서 30분간 incubate하였다.그리고 tube

에 1.0㎖의 ,Mgso4 용액을 가하고 잘 섞은 다음 원심 분석하였다.그런 다음

각각의 상청액 0.5㎖를 Buffer2.5㎖,NADH-ATP-PEP용액 0.1㎖,LDH-PK부유
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액 20l를 가하고 서서히 혼합한 후 10분간 실온에 방치하였다.증류수를 black로

하여 파장 340nm에서 각각의 흡광도를 측정하였다.

(2)항산화효소

① SuperoxideDismutase(SOD)

소량(10㎕)의 혈장을 유색의 산화물질에 혼합하고 혈장 속에 존재하는 항산화

물질이 산화물질을 환원시키는 능력을 CR3000모델을 이용하여 분석하였다.

② Malondialdehyde(MDA)

소량(20㎕)의 혈액과 Radical과 반응하는 색원체를 이용하여 5분정도 혈중 과

산화지질의 농도를 CR3000모델을 이용하여 분석하였다.
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6.자료처리

본 실험의 결과는 PASW 18.0통계 package를 이용하여 각 항목별 평균(M)과

표준편차(SD)를 산출하였고,각 그룹별 시점경과에 따른 유의차와 섭취 조건과

시간경과에 따른 유의차를 알아보기 위해 반복측정 분산분석(RepeatedMeasure

ofANOVA)을 실시하였다.사후검증(post-hoc)방법으로는 Bonferroni기법을 적용

하였고,모든 통계적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1.혈중지질

1)섭취 전․후와 그룹간의 총 콜레스테롤(TotalCholesterol,TC)의 차이

20대 여대생을 대상으로 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌

섭취그룹(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+

아르기닌+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 총콜레스테롤 차이와 그룹간의 총콜레스

테롤 차이는 <Table5>,<Fig.4~9>과 같다.

Table5.ThechangeTCaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 154.00±7.528 154.14±12.226 156.57±9.519 .494

I 156.29±12.406
a
153.00±12.302

b
148.00±11.045

c 44.376***
a>b,c

b>c

A 160.71±5.345
a
156.29±4.923

b
151.43±5.159

c
104.538

*** a>b,c

b>c

I+A 160.00±10.149a 155.43±8.541b 152.43±9.484c 4.128
*

E 160.57±6.729
a
155.57±5.827

b
152.86±6.793

c
10.132

**
a>c

I+A+E 154.57±7.700
a
146.57±9.108

b
138.43±10.470

c 40.268
*** a>b,c

b>c

*p<.05,**p<.01,***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks



- 24 -

위약섭취그룹은 실험 전 154.00±7.52㎎/㎗에서 6주간 위약 섭취 후 154.14±

12.22㎎/㎗,12주간 위약섭취 후 156.57±9.51㎎/㎗로 나타났으며,유의한 차이는

없었다.그러나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 156.29±12.40㎎/㎗에서 6주간

이소플라본 섭취 후 153.00±12.30㎎/㎗,12주간 이소플라본 섭취 후 148.00±

11.04㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌섭취그룹은 실험 전

160.71±5.34㎎/㎗에서 6주간 아르기닌 섭취 후 156.29±4.92㎎/㎗,12주간 아르

기닌 섭취 후 151.43±5.15㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).

또한 이소플라본+아르기닌섭취그룹도 실험 전 160.00±10.14㎎/㎗에서 6주간

이소플라본+아르기닌 섭취 후 155.43±8.54㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기닌

섭취 후 152.43±9.48㎎/㎗로 유의한 차이를 나타냈다(p<.05).복합운동그룹은

실험 전 160.57±6.72㎎/㎗에서 6주간 복합운동 후 155.57±5.827㎎/㎗,12주간

복합운동 후 152.86±6.79㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.01).이소플

라본+아르기닌+복합운동그룹은 실험 전 154.57±7.70㎎/㎗에서 6주간 이소플라

본+아르기닌섭취와 복합운동 후 146.57±9.10㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기

닌섭취와 복합운동 후 138.43± 10.47㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다

(p<.001).
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Fig.9ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonTC

Fig.4Changeofplacebo

administrationonTC.

Fig.5Changeofisoflavoneadministration

onTC.

 Fig.7Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onTC.

Fig.6Changeofarginineadministration

onTC.

Fig.8Changeof CombinedExerciseon

TC
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Table6.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonTC

Source SS df MS p

Group 1523.333 5 304.667 1.422

Error 7715.714 36 214.325

Time 1260.333 2 630.167 47.080
***

Group×Time 644.619 10 64.462 4.816
***

Error 963.714 72 13.385

***p<.001

<Table6><Fig.10>에서 보는 바와 같이 총콜레스테롤에 대한 반복측정 분산

분석 결과를 살펴보면,주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타내지 않았지만,

주효과 측정 시기 간에는 매우 유의한 차이를 나타냈다(F=47.080,p<.001).또

한 집단과 측정시점의 상호작용도 매우 유의한 것으로 나타났다(F=4.816,

p<.001).

Fig.10ThedifferenceofTCbyadministrationcondition
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2)섭취 전․후와 그룹간의 HDL-콜레스테롤(High-DensityLipoprotein

Cholesterol,HDL-C)의 차이

20대 여대생의 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌 섭취그룹

(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+아르기닌

+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 HDL-콜레스테롤 차이와 그룹간의 HDL-콜레

스테롤 차이는 <Table7>,<Fig.11~16>과 같다.

Table7.ThechangeHDL-Caccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 54.43±3.690 53.29±4.855 52.86±4.670 .565

I 46.71±4.645
a
51.86±6.012

b
57.43±5.533

c
44.667

*** a<b,c

b<c

A 49.86±4.914
a
54.14±4.220

b
56.86±3.579

c
22.935

*** a<b,c

b<c

I+A 48.71±3.817
a
55.29±2.289

b
59.71±1.799

c
60.578

*** a<b,c

b<c

E 50.43±4.995a 54.00±5.228b 57.43±3.823c 28.739***
a<b,c

b<c

I+A+E 47.29±4.608
a
55.00±5.831

b
62.00±5.132

c
61.809

*** a<b,c

b<c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 54.43±3.69㎎/㎗에서 6주간 위약 섭취 후 53.29±

4.85㎎/㎗,12주간 위약섭취 후 52.86±4.67㎎/㎗로 유의한 차이는 없었다.그러나

이소플라본 섭취그룹은 실험 전 46.71±3.64㎎/㎗에서 6주간 이소플라본 섭취 후

51.86±6.01㎎/㎗,12주간 이소플라본 섭취 후 57.43±5.53㎎/㎗로 매우 유의한

차이를 나타났다(p<.001).아르기닌섭취그룹은 실험 전 49.86±4.91㎎/㎗에서 6주

간 아르기닌 섭취 후 54.14±4.22㎎/㎗,12주간 아르기닌 섭취 후 56.86±3.57
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㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(p<.001).

또한 이소플라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 48.71±3.81㎎/㎗에서 6주간

이소플라본+아르기닌 섭취 후 54.00±5.22㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기닌

섭취 후 59.71±1.79㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).복합운동그

룹은 실험 전 50.43±4.99㎎/㎗에서 6주간 운동 후 54.00±5.22㎎/㎗,12주간

운동 후 57.43±3.82㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).이소플라본+

아르기닌+복합운동그룹은 실험 전 47.29±4.60㎎/㎗에서 6주간 이소플라본+아

르기닌섭취와 복합운동 후 55.00±5.83㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기닌섭취

와 복합운동 후 62.00±5.13㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).
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Fig.12Changeofisoflavoneadministration

onHDL-C

Fig.13Changeofarginineadministration

onHDL-C

Fig.14Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onHDL-C

Fig.15 Changeof CombinedExerciseon

HDL-C

Fig.16ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonHDL-C

Fig.11Changeofplaceboadministration

onHDL-C
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Table8.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonHDL-C

Source SS df MS F p

Group 102.262 5 20.452 .389 .853

Error 1892.095 36 52.558

Time 1394.714 2 697.357 143.613
***

.001

Group×Time 549.667 10 54.967 11.320
***

.001

Error 349.619 72 4.856

***p<.001

<Table8>,<Fig.17>에서 보는 바와 같이 HDL-콜레스테롤에 대한 반복측정

분산분석 결과를 살펴보면,주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타내지 않았

지만,주효과 측정시기 간에는 매우 유의한 차이를 나타냈다(F=143.613,

p<.001).또한 집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다

(F=11.32,p<.001).

Fig.17ThedifferenceofHDL-Cbyadministrationcondition
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3)섭취 전․후와 그룹간의 LDL-콜레스테롤 (Low Density Lipoprotein

Cholesterol,LDL-C)의 차이

20대 여대생의 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌 섭취그룹

(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+아르기닌

+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 LDL-콜레스테롤 차이와 그룹간의 LDL-콜레스

테롤 차이는 <Table9>,<Fig.18~23>과 같다.

Table9.ThechangeLDL-Caccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 96.14±11.99 94.86±13.65 100.00±11.56 1.557

I 95.14±2.85
a
88.14±3.23

b
84.00±5.03

c
16.323

***
a>b,c

A 103.43±9.69
a
98.71±9.62

b
91.14±8.89

c
22.276

***
a>b,c

I+A 102.71±7.99
a
98.14±8.43

b
90.57±8.14

c
51.997

*** a>b,c

b>c

E 101.00±10.00
a
93.43±7.23

b
90.71±6.21

c
22.619

***
a>b,c

I+A+E 99.43±9.14
a
93.29±7.11

b
84.71±6.07

c
25.775

*** a>b,c

b>c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 96.14±11.99㎎/㎗에서 6주간 위약 섭취 후 94.86±

13.65㎎/㎗,12주간 위약섭취 후 100.00±11.56㎎/㎗로 유의한 차이는 없었다.

그러나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 95.14±2.85㎎/㎗에서 6주간 이소플라

본 섭취 후 88.14±3.23㎎/㎗,12주간 이소플라본 섭취 후 84.00±5.03㎎/㎗로

매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌 섭취그룹은 실험 전 103.43±
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9.69㎎/㎗에서 6주간 아르기닌 섭취 후 98.71±9.62㎎/㎗,12주간 아르기닌 섭

취 후 91.14±8.89㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).또한 이소플라

본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 102.71±7.99㎎/㎗에서 6주간 이소플라본+아르

기닌 섭취 후 98.14±8.43㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후 90.57±

8.14㎎/㎗로 나타났으며,이는 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).복합운동그

룹은 실험 전 101.00±10.00㎎/㎗에서 6주간 복합운동 후 93.43±7.23㎎/㎗,12

주간 복합운동 후 90.71±6.21㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).이

소플라본+아르기닌+복합운동그룹은 실험 전 99.43±9.14㎎/㎗에서 6주간 이소

플라본+아르기닌섭취와 복합 운동 후 93.29±7.11㎎/㎗,12주간 이소플라본+아

르기닌섭취와 운동 후 84.71 ± 6.07㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다

(p<.001).
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Fig.18.Changeofplacebo

administrationonLDL-C

Fig.19.Changeofisoflavone

administrationonLDL-C

Fig.20Changeofarginineadministration

onLDL-C

Fig.21Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onLDL-C.

Fig.22Changeof CombinedExerciseon

LDL-C

Fig.23ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonLDL-C
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Table10.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonLDL-C

Source SS df MS F

Group 1198.992 5 239.798 1.236

Error 6982.381 36 193.955

Time 1882.968 2 941.484 65.257
***

Group×Time 888.270 10 88.827 6.157
***

Error 1038.762 72 14.427

***p<.001

<Table10>,<Fig.24>에서 보는 바와 같이 LDL-콜레스테롤에 대한 반복측정

분산분석 결과를 살펴보면,주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타내지 않았지

만,주효과 측정시기 간에는 매우 유의한 차이를 나타냈다(F=65.257,p<.001).또

한 집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=6.157,

p<.001).

Fig.24ThedifferenceofLDL-Cbyadministrationcondition
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4)섭취 전․후와 그룹간의 중성지방(Triglycerides,TG)의 차이

20대 여대생의 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌 섭취그룹

(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+아르기닌

+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 중성지방 차이와 그룹간의 중성지방 차이는

<Table11>,<Fig.25~30>과 같다.

Table11.ThechangeTGaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 124.86±3.67 127.57±2.69 125.14±3.07 1.853

I 125.43±2.22
a
122.29±2.56

b
118.43±2.44

c
36.140

*** a>b,c

b>c

A 126.29±2.69
a
123.29±2.13

b
120.43±3.30

c
31.924

***
a>b,c

I+A 124.57±2.44
a
118.71±4.38

b
113.14±2.61

c
38.053

*** a>b,c

b>c

E 122.86±5.90 118.00±6.27 116.57±6.02 2.483

I+A+E 123.29±2.69
a
116.14±3.89

b
105.86±4.01

c
116.530

*** a>b,c

b>c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 124.86±3.67㎎/㎗에서 6주간 위약 섭취 후 127.57±

2.69㎎/㎗,12주간 위약섭취 후 125.14±3.07㎎/㎗로 유의한 차이는 없었다.그

러나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 125.43±2.22㎎/㎗에서 6주간 이소플라본

섭취 후 122.29±2.56㎎/㎗,12주간 이소플라본 섭취 후 118.43±2.44㎎/㎗로
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매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌섭취그룹은 실험 전 126.29±

2.69㎎/㎗에서 6주간 아르기닌 섭취 후 123.29±2.13㎎/㎗,12주간 아르기닌 섭

취 후 120.43±3.30㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).또한 이소플

라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 124.57±2.44㎎/㎗에서 6주간 이소플라본+아

르기닌 섭취 후 118.71 ± 4.38㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후

113.14±2.61㎎/㎗로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).그러나 복합운동그

룹은 실험 전 122.86±5.90㎎/㎗에서 6주간 운동 후 118.00±6.27㎎/㎗,12주간

운동 후 116.57±6.02㎎/㎗로 유의한 차이는 없었고,이소플라본+아르기닌+복

합운동그룹은 실험 전 123.29±2.69㎎/㎗에서 6주간 이소플라본+아르기닌섭취

와 운동 후 116.14± 3.89㎎/㎗,12주간 이소플라본+아르기닌섭취와 운동 후

105.86±4.01㎎/㎗로 나타났으며,이는 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).
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Fig.25Changeofplaceboadministration

onTG

Fig.26Changeofisoflavoneadministration

onTG

Fig.27Changeofarginineadministration

onTG

Fig.28Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onTG

Fig.30.ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonTG

Fig.29ChangeofCombinedExerciseon

TG
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Table12.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonTG

Source SS df MS F post-hoc

Group 1527.905 5 305.581 12.765
***

a<d,e,f

Error 861.810 36 23.939

Time 1333.190 2 666.595 74.208
***

Group×Time 674.048 10 67.405 7.504
***

Error 646.762 72 8.983

***p<.001

<Table12>,<Fig.31>에서 보는 바와 같이 중성지방에 대한 반복측정 분산분

석 결과를 살펴보면,주효과 집단 간에는 매우 유의한 차이를 나타냈고

(F=12.765,p<.001),사후검증(post-hoc)결과 위약섭취 그룹과 이소플라본과 아르

기닌 혼합섭취그룹,위약섭취 그룹과 복합운동그룹,위약섭취 그룹과 이소플라본

과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동그룹 간에 유의한 차이가 있었다.

주효과 측정시기 간에서도 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=74.208,

p<.001),집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=7.504,

p<.001).
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Fig.31ThedifferenceofTGbyadministrationcondition
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2.항산화효소와 활성산소

1)섭취 전․후와 그룹간의 항산화효소(SuperoxideDismutase,SOD)차이

여대생 20명을 대상으로 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌

섭취그룹(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+

아르기닌+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 항산화효소 차이와 그룹간의 항산화효소

차이는 <Table13>,<Fig.32~37>과 같다.

Table13.ThechangeSODaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 1.28±.20 1.28±.18 1.26±.25 .087

I 1.22±.38
a

1.39±.29
b

1.77±.33
c

7.470
**

a<b,c

A 1.27±.17
a

1.40±.25
b

1.71±.18
c

10.870
**

a<b,c

I+A 1.39±.28
a

1.60±.30
b

1.97±.36
c

20.154
***

a<b,c

E 1.03±.23 1.22±.09 1.23±.48 1.110

I+A+E 1.20±.23
a

1.60±.28
b

2.03±.15
c

45.870
*** a<b,c

b<c

**p<.01,***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 1.28±.20µ㏖에서 6주간 위약 섭취 후 1.28±.18µ㏖,

12주간 위약섭취 후 1.26±.25µ㏖로 유의한 차이는 없었다.그러나,이소플라본

섭취그룹은 실험 전 1.22±.38µ㏖ 에서 6주간 이소플라본 섭취 후 1.39±.29µ㏖,

12주간 이소플라본 섭취 후 1.77±.33µ로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.01).

아르기닌섭취그룹은 실험 전 1.27±.17µ㏖에서 6주간 아르기닌 섭취 후 1.40±
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.25µ㏖,12주간 아르기닌 섭취 후 1.71±.18µ㏖로 매우 유의한 차이를 나타냈다

(p<.01).이소플라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 1.39±.28µ㏖에서 6주간 이소

플라본+아르기닌 섭취 후 1.60±.30µ㏖,12주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후

1.97±.36µ㏖로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).그러나 복합운동그룹은

실험 전 1.03±.23µ㏖에서 6주간 운동 후 1.22±.09µ㏖,12주간 운동 후 1.23±

.48µ㏖로 유의한 차이는 없었고,이소플라본+아르기닌+복합운동그룹은 실험 전

1.20±.23µ㏖에서 6주간 이소플라본+아르기닌섭취와 운동 후 1.60±.28µ㏖,12

주간 이소플라본+아르기닌섭취와 운동 후 2.03±.15µ㏖로 매우 유의한 차이를

나타냈다(p<.001).
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Fig.36Changeof CombinedExerciseon

SOD.

Fig.34Changeofarginineadministration

onSOD.

Fig.32Changeofplaceboadministration

onSOD.

Fig.37ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationand

CombinedExerciseonSOD.

Fig.35Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministrationonSOD.

Fig.33Changeofisoflavoneadministration

onSOD.



- 43 -

Table14.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonSOD

Source SS df MS F post-hoc

Group 3.809 5 .762 5.173
***

a<d,e<f

Error 5.301 36 .147

Time 3.922 2 1.961 47.338
***

Group×Time 1.712 10 .171 4.133
***

Error 2.982 72 .041

***p<.001

<Table14>,<Fig.38>에서 보는 바와 같이 항산화효소에 대한 반복측정 분산

분석에 대해 살펴보면,주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타냈으며(F=5.173,

p<.001),사후검증(post-hoc)결과 위약섭취그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합섭

취그룹,운동 그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동그룹 간에 유

의한 차이가 있었다.

주효과 측정시기 간에서도 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=47.338,p<.001),

집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=4.133,p<.001).



- 44 -

Fig.38 ThedifferenceofSODbyadministrationcondition
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2)섭취 전․후와 그룹간의 활성산소(Malondialdehyde,MDA)차이

여대생 20명을 대상으로 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌

섭취그룹(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+

아르기닌+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 활성산소 차이와 그룹간의 활성산소 차

이는 <Table15>,<Fig.39~44>과 같다.

Table15.ThechangeMDAaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 333.00±10.69 325.86±8.23 335.43±17.54 2.037

I 343.43±14.58
a
334.71±10.56

b
324.00±12.54

c
24.288

*** a>b,c

b>c

A 337.43±11.08
a
326.43±15.03

b
310.29±22.96

c
14.330

***
a>b,c

I+A 344.86±14.11
a
325.43±19.94

b
299.00±17.60

c
64.739

*** a>b,c

b>c

E 349.57±17.18
a
341.43±19.45

b
326.86±20.44

c
22.640

***
a,b>c

I+A+E 339.71±15.30
a
317.29±13.03

b
282.14±10.69

c
104.418

*** a>b,c

b>c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 333.00±10.69ng/㎖에서 6주간 위약 섭취 후 325.86

±8.23ng/㎖,12주간 위약섭취 후 335.43±17.54ng/㎖로 유의한 차이는 없었다.

그러나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 343.43±14.58ng/㎖에서 6주간 이소플

라본 섭취 후 334.71± 10.56ng/㎖,12주간 이소플라본 섭취 후 324.00±

12.54ng/㎖로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌섭취그룹은 실험

전 337.43±11.08ng/㎖에서 6주간 아르기닌 섭취 후 326.43±15.03ng/㎖,12주

간 아르기닌 섭취 후 310.29± 22.96ng/㎖로 매우 유의한 차이를 나타냈다
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(p<.001).또한 이소플라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 344.86±14.11ng/㎖에

서 6주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후 325.43±19.94ng/㎖,12주간 이소플라

본+아르기닌 섭취 후 299.00±17.60ng/㎖로 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).

복합운동그룹은 실험 전 349.57± 17.18ng/㎖에서 6주간 운동 후 341.43±

19.45ng/㎖,12주간 복합운동 후 326.86±20.44ng/㎖로 유의한 차이를 나타냈다

(p<.001).이소플라본+아르기닌+복합운동그룹은 실험 전 339.71±15.30ng/㎖에

서 6주간 이소플라본+아르기닌섭취와 복합운동 후 317.29±13.03ng/㎖로,12주

간 이소플라본+아르기닌섭취와 복합운동 후 282.14±10.69ng/㎖로 유의한 차이

를 나타냈다(p<.001).
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Fig.39Changeofplaceboadministration

onMDA.

Fig.40Changeofisoflavoneadministration

onMDA.

Fig.41Changeofarginineadministration

onMDA.

Fig.42Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onMDA.

Fig.43Changeof CombinedExerciseon

MDA.

Fig.44ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonMDA.
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Table16.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonMDA

Source SS df MS F post-hoc

Group 9096.730 5 1819.346 2.992* e<f

Error 21894.095 36 608.169

Time 16968.444 2 8484.222 142.159
***

Group×Time 8373.841 10 837.384 14.031
***

Error 4297.048 72 59.681

*p<.05,***p<.001

<Table16>,<Fig.45>에서 보는 바와 같이 활성산소에 대한 반복측정 분산분석

결과를 살펴보면,주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타냈으며(F=2.992,p<.05),

사후검증(post-doc)결과 운동 그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운

동그룹 간에 유의한 차이가 있었다.

주효과 측정시기 간에서도 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=142.159,p<.001),

집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=14.031,p<.001).
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Fig.45ThedifferenceofMDAbyadministrationcondition
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3.심폐기능

1)섭취 전․후와 그룹간의 최대산소섭취량(V̇O2max)의 차이

20대 여대생의 위약섭취그룹,위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기

닌 섭취그룹(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라

본+아르기닌+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 최대산소섭취량 차이와 그룹간의 최

대산소섭취량 차이는 <Table17>,<Fig.46~51>과 같다.

Table17.ThechangeV̇O2maxaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 31.65±1.96 30.58±1.67 31.12±2.23 1.205

I 32.35±2.84
a
34.39±2.90

b
36.85±2.24

c
40.201

*** a<b,c

b<c

A 29.57±2.92
a
31.60±3.07

b
34.25±3.16

c
46.291

*** a<b,c

b<c

I+A 30.74±1.78
a

34.16±.96
b

37.22±1.46
c

79.834
*** a<b,c

b<c

E 30.84±2.04
a
33.23±2.09

b
35.83±2.04

c
129.067

*** a<b,c

b<c

I+A+E 31.33±2.08
a
36.80±3.02

b
42.13±2.18

c
177.578

*** a<b,c

b<c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 31.65± 1.96㎖/min/kg에서 6주간 위약 섭취 후

30.58±1.67㎖/min/kg,12주간 위약섭취 후 31.12±2.23㎖/min/kg로 유의한

차이는 없었다.그러나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 32.25±2.84㎖/min/kg

에서 6주간 이소플라본 섭취 후 34.39±2.90㎖/min/kg,12주간 이소플라본 섭

취 후 36.86±2.24㎖/min/kg로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌
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섭취그룹은 실험 전 29.57±2.92㎖/min/kg에서 6주간 아르기닌 섭취 후 31.60

±3.07㎖/min/kg,12주간 아르기닌 섭취 후 34.25±3.16㎖/min/kg로 매우 유

의한 차이를 나타냈다(p<.001).또한 이소플라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전

30.74±1.78㎖/min/kg에서 6주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후 34.16±.96㎖

/min/kg,12주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후 37.22±1.46㎖/min/kg로 매우

유의한 차이를 나타냈다(p<.001).복합운동그룹은 실험 전 30.84 ± 2.04㎖

/min/kg에서 6주간 복합운동 후 33.23±2.09㎖/min/kg,12주간 복합운동 후

35.83±2.04㎖/min/kg로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).이소플라본+아

르기닌+복합운동그룹은 실험 전 31.33±2.08㎖/min/kg에서 6주간 이소플라본+

아르기닌섭취와 복합운동 후 36.80±3.02㎖/min/kg,12주간 이소플라본+아르기

닌섭취와 복합운동 후 42.13±2.18㎖/min/kg로 매우 유의한 차이를 나타냈다

(p<.001).



- 52 -

Fig.48Changeofarginineadministration

onV̇O2max.

Fig.49Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onV̇O2max.

Fig.50Changeof CombinedExerciseon

V̇O2max.

Fig.51ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonV̇O2max.

Fig.46Changeofplaceboadministration

onV̇O2max.

Fig.47Changeofisoflavoneadministration

onV̇O2max.
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Table18.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonV̇O2max

Source SS df MS F post-hoc

Group 430.247 5 86.049 5.940
***

a,c<f

Error 521.555 36 14.488

Time 558.740 2 279.370 289.469
***

Group×Time 235.755 10 23.575 24.428
***

Error 69.488 72 .965

***p<.001

<Table18>,<Fig.52>에서 보는 바와 같이 최대산소 섭취량에 대한 반복측정 분

산분석결과를 살펴보면, 주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타냈으며

(F=5.940,p<.001),사후검증(post-hoc)결과 위약섭취 그룹과 이소플라본과 아르기

닌 혼합섭취와 복합운동그룹,아르기닌 섭취그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합

섭취와 복합운동그룹 간에 유의한 차이가 있었다.

주효과 측정시기 간에서도 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=289.469,p<.001),

집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=24.428,p<.001).
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Fig.52ThedifferenceofV̇O2maxbyadministrationcondition
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2)섭취 전․후와 그룹간의 최대 심박수(maxHR)의 차이

20대 여대생의 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌 섭취그룹

(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+아르기닌

+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 최대 심박수 차이와 그룹간의 최대 심박수 차이

는 <Table19>,<Fig.53~58>과 같다.

Table19.ThechangemaxHRaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 195.86±2.73 196.00±3.41 196.00±5.03 .005

I 196.29±3.35
a
191.57±3.45

b
185.71±6.42

c
49.775

*** a<b,c

b<c

A 196.14±3.33
a
187.71±4.57

b
182.71±3.35

c
66.929

*** a<b,c

b<c

I+A 190.57±7.23
a
182.43±5.35

b
176.29±5.05

c
69.151

*** a<b,c

b<c

E 197.43±3.69
a
185.00±7.11

b
179.71±7.22

c
36.526

*** a<b,c

b<c

I+A+E 197.71±4.53
a
186.86±6.44

b
176.86±6.51

c
81.198

*** a<b,c

b<c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 195.86±2.73bpm에서 6주간 위약 섭취 후 196.00±

3.41bpm,12주간 위약섭취 후 196.00±5.03bpm로 유의한 차이는 없었다.그러

나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 196.29±3.35bpm에서 6주간 이소플라본 섭

취 후 191.57±3.45bpm,12주간 이소플라본 섭취 후 185.71±6.42bpm로 나타

났으며,이는 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌섭취그룹은 실험 전

196.14±3.33bpm에서 6주간 아르기닌 섭취 후 187.71±4.57bpm,12주간 아르
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기닌 섭취 후 182.71±3.35bpm로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).또한

이소플라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 190.57±7.23bpm에서 6주간 이소플라

본+아르기닌 섭취 후 182.43±5.35bpm,12주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후

176.29±5.05bpm로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).복합운동그룹은 실험

전 197.43±3.69bpm에서 6주간 복합운동 후 185.00±7.11bpm,12주간 운동 후

179.71±7.22bpm로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).이소플라본+아르기닌

+복합운동그룹은 실험 전 197.71±4.53bpm에서 6주간 이소플라본+아르기닌섭

취와 복합운동 후 186.86±6.44bpm,12주간 이소플라본+아르기닌섭취와 복합운

동 후 176.86±6.51bpm로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).
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Fig.53Changeofplaceboadministration

onmaxHR.

Fig.54Changeofisoflavone

administrationonmaxHR.

Fig.55Changeofarginineadministration

onmaxHR.

Fig.56Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onmaxHR.

Fig.57Changeof CombinedExerciseon

maxHR.

Fig.58ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationandCombined

ExerciseonmaxHR.
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Table20.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonmaxHR

Source SS df MS F post-hoc

Group 1975.397 5 395.079 6.203*** a<fa<b,c

Error 2292.762 36 63.688

Time 3461.635 2 1730.817 212.833***

Group×Time 976.175 10 97.617 12.004
***

Error 585.524 72 8.132

***p<.001

<Table20>,<Fig.59>에서 보는 바와 같이 최대 심박수에 대한 반복측정 분산

분석결과를 살펴보면,주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타냈으며(F=6.203,

p<.001),사후검증(post-hoc)결과 위약섭취 그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합섭

취와 복합운동그룹,위약섭취 그룹과 이소플라본 섭취그룹,위약섭취그룹과 아르

기닌 섭취 그룹 간에 유의한 차이가 있었다.

주효과 측정시기 간에서도 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=212.833,p<.001),

집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=12.004,p<.001).
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Fig.59ThedifferenceofmaxHRbyadministrationcondition
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3)섭취 전․후와 그룹간의 무산소성 역치(AT)의 차이

20대 여대생의 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹(I),아르기닌 섭취그룹

(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동(E),이소플라본+아르기닌

+복합운동(I+A+E)의 전 ·후의 무산소성 역치 차이와 그룹간의 무산소성 역치

차이는 <Table21>,<Fig.60~65>과 같다.

Table21.ThechangeATaccordingtoadministrationcondition(M ±SD)

Group
Pre 6weeks 12weeks

F post-hoc
M±SD M±SD M±SD

P 22.02±.79 21.49±1.07 22.10±1.28 1.680

I 22.60±1.21
a
26.35±1.32

b
31.63±1.62

c
156.68

*** a<b,c

b<c

A 22.43±1.56
a
27.75±1.52

b
32.74±1.58

c
923.75

*** a<b,c

b<c

I+A 22.27±1.18
a
27.04±1.25

b
34.29±1.11

c
677.17

*** a<b,c

b<c

E 21.55±1.28
a
26.92±1.11

b
33.08±1.01

c
655.97

*** a<b,c

b<c

I+A+E 21.45±1.27
a

28.31±.81
b

38.74±1.25
c

597.85
*** a<b,c

b<c

***p<.001,a=pre,b=6weeks,c=12weeks

위약섭취그룹은 실험 전 22.02±.79㎖/min/kg에서 6주간 위약 섭취 후 21.49

±1.07㎖/min/kg,12주간 위약섭취 후 22.10±1.28㎖/min/kg로 유의한 차이는

없었다.그러나 이소플라본 섭취그룹은 실험 전 22.60±1.21㎖/min/kg에서 6주

간 이소플라본 섭취 후 26.35± 1.32㎖/min/kg,12주간 이소플라본 섭취 후

31.63±1.62㎖/min/kg로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).아르기닌섭취그

룹은 실험 전 22.43±1.56㎖/min/kg에서 6주간 아르기닌 섭취 후 27.75±1.52
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㎖/min/kg,12주간 아르기닌 섭취 후 32.74±1.58㎖/min/kg로 매우 유의한 차

이를 나타냈다(p<.001).또한 이소플라본+아르기닌섭취그룹은 실험 전 22.27±

1.18㎖/min/kg에서 6주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후 27.04 ± 1.25㎖

/min/kg,12주간 이소플라본+아르기닌 섭취 후 34.29±1.11㎖/min/kg로 매우

유의한 차이를 나타냈다(p<.001).복합운동그룹은 실험 전 21.55 ± 1.28㎖

/min/kg에서 6주간 복합운동 후 26.92±1.11㎖/min/kg,12주간 복합운동 후

33.08±1.01㎖/min/kg로 매우 유의한 차이를 나타냈다(p<.001).이소플라본+아

르기닌+복합운동그룹은 실험 전 21.45±1.27㎖/min/kg에서 6주간 이소플라본+

아르기닌섭취와 복합운동 후 28.31±.81㎖/min/kg,12주간 이소플라본+아르기

닌섭취와 복합운동 후 38.74±1.25㎖/min/kg로 매우 유의한 차이를 나타냈다

(p<.001).
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Fig.60Changeofplacebo

administrationonAT.

Fig.61Changeofisoflavone

administrationonAT.

Fig.62Changeofarginineadministration

onAT.

Fig.63Changeofisoflavone&arginine

simultaneousadministration onAT.

Fig.64Changeof CombinedExerciseon

AT.

Fig.65ChangeofIsoflavone&Arginine

SimultaneousAdministrationand

CombinedExerciseonAT.
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Table22.TheresultofRepeatedMeasuresANOVAonAT

Source SS df MS F post-hoc

Group 704.660 5 140.932 38.037*** a<f,b,c,e<f

Error 133.385 36 3.705

Time 2135.722 2 1067.861 2002.553
***

Group×Time 568.074 10 56.807 106.531
***

Error 38.394 72 .533

***p<.001

<Table22>,<Fig.66>에서 보는 바와 같이 무산소성 역치에 대한 반복측정 분

산분석결과를 살펴보면, 주효과 집단 간에는 유의한 차이를 나타냈으며

(F=38.037,p<.001),사후검증(post-hoc)결과 위약섭취 그룹과 이소플라본과 아르

기닌 혼합섭취와 복합운동그룹,이소플라본 섭취그룹과 이소플라본과 아르기닌

혼합섭취와 복합운동그룹,아르기닌 섭취 그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합섭

취와 복합운동그룹,복합운동 그룹과 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운

동그룹 간에 유의한 차이가 있었다.

주효과 측정시기 간에서도 매우 유의한 차이를 나타냈으며(F=2002.553,

p<.001),집단과 측정시기의 상호작용은 매우 유의한 것으로 나타났다(F=106.531,

p<.001).
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Fig.66ThedifferenceofATbyadministrationcondition
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Ⅴ.논 의

본 연구는 20대 여성 42명을 대상으로 위약섭취그룹(P),이소플라본 섭취그룹

(I),아르기닌 섭취그룹(A),이소플라본+아르기닌 혼합섭취그룹(I+A),복합운동그

룹(E),이소플라본+아르기닌+복합운동그룹(I+A+E)을 한 후,혈중지질과 골밀도

및 항산화효소,심폐기능에 미치는 효과를 규명하는데 목적을 두었다.

1.이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동이 혈중지질에 미치

는 영향

이소플라본은 에스트로겐과 유사한 구조와 활성을 가지는 식물성 에스트로겐

으로 심혈관계요인을 개선하거나 LDL-콜레스테롤에 대한 항산화능 작용을 하

는 것과 같은 보호 메카니즘을 가지고 있는 것으로 알려져 있다.또한 일부 인

체실험과 동물실험에서 대두 이소플라본 섭취가 지질개선 효과를 나타내는 것으

로 보고되어지고 있다.또한 혈중지질 감소에 영향을 주는 물질로 아르기닌은

산화질소 합성의 전구체로 사용되며 고 콜레스테롤 식이로 사육한 토끼에서 산

화질소의 합성 증가를 통해 혈관내피 세포기능을 개선시켜 동맥 경화증 치료에

영향을 주는 물질로 알려져 있다.

Andersonetal.(2003)의 연구에 의하면 25∼50mg의 대두 단백질을 섭취하였

을 경우 총콜레스테롤 농도는 0.23mmol/ℓ, LDL- 콜레스테롤 농도는

0.45mmol/ℓ 감소하였으며,HDL-콜레스테롤 농도는 상승하였으며,3개월간 이

소플라본 132mg이 함유된 대두단백질을 매일 섭취한 폐경 후 여성의 경우 이

소플라본 대신 셀롤로스를 섭취한 여성들보다 혈중 총콜레스테롤과 LDL-콜레

스테롤 농도가 낮았다.폐경 후 여성을 대상으로 한 또 다른 연구에서는 이소플

라본 함량이 65mg/day과 132mg/day섭취 시 대조군에 비해 65mg/day대두
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단백질 섭취한 군에서 혈중 LDL-콜레스테롤과 LDL/HDL-콜레스테롤 비율이

감소하였으며 132mg/day의 LDL-콜레스테롤이 가장 낮게 나타났다(Hsuetal.,

2001).

본 연구에서 아르기닌과 이소플라본 혼합섭취와 복합운동이 총콜레스테롤에

미치는 영향을 살펴보면,섭취 전 ·후의 차이는 각각 단독 섭취 그룹,혼합 섭

취그룹과 복합운동그룹,혼합섭취와 복합운동그룹에서 모두 유의한 차이를 나타

냈으나 그룹 간에는 차이가 없는 것으로 나타났다.이는 장문정 등(2002)의 4주

간의 아르기닌 섭취한 당뇨쥐의 총콜레스테롤은 아르기닌 섭취 후 유의적으로

감소하였다는 연구와 혈중지질이 정상인 폐경여성을 대상으로 6주간 이소플라본

107mg을 섭취 후 총콜레스테롤이 유의하게 감소하였다는 연구(최미경 등,2005)

와 일치하였다.

HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤에 미치는 영향을 살펴보면,섭취 전 ·

후의 차이는 각각 단독 섭취 그룹,혼합 섭취그룹,복합운동그룹,혼합섭취와 복

합운동그룹에서 모두 유의한 차이를 나타냈으나,그룹 간에는 차이가 없는 것으

로 나타났다.이는 최윤 등(2001)의 12주간 이소플라본 섭취한 폐경 후 여성의

LDL-콜레스테롤은 131±28.0mg/㎗에서 6주 섭취 후 108±32.0mg/㎗,12주

섭취 후 102±35.8mg/㎗로 각각 유의적으로 감소하였으며,HDL-콜레스테롤

은 62.2±7.73mg/㎗에서 6주 섭취 후 61.1±7.98mg/㎗ 12주 섭취 후 63.6±

8.66mg/㎗로 각각 유의적으로 증가하였다는 연구와 8주간의 이소플라본 보충과

운동한 쥐의 LDL-콜레스테롤은 110.5mg/㎗에서 74.6mg/㎗로 32.5% 유의한 감

소를 보인 최인선 등(2005)의 연구결과와 일치하였다.

또한 중성지방에 미치는 영향을 살펴보면,섭취 전 ·후의 차이는 위약섭취 그

룹과 복합운동 그룹을 제외한 각각 단독 섭취 그룹,혼합 섭취그룹,혼합섭취와

복합운동그룹에서 모두 유의한 차이를 나타냈으며 그룹 간에는 차이가 있는 것

으로 나타났다.복합운동 그룹은 운동 전 ·후 유의한 차이가 없는 것으로 나타

냈는데 이는 실험 전 측정치가 매우 낮게 나타나 통계적으로 차이가 없는 것으
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로 사료되어지며,4주간 이소플라본을 섭취한 당뇨쥐의 중성지방이 유의하게 감

소한(장문정 등,2002)연구와 12주간 200mg이소플라본 섭취한 폐경 후 여성의

중성지방은 206±31mg/㎗에서 6주 섭취 후 128±53mg/㎗,12주 섭취 후 111

±51mg/㎗로 각각 유의적으로 감소한 연구(최윤 등,2001)와 일치하였다.반면

Nesteletal.(1997)은 80mg을 5주간 이소플라본섭취 후 혈중지질이 유의한 감

소가 없었다고 보고하여 본연구와 다른 결과를 나타냈는데 이는 본 연구에 비해

복용량이 적고,실험기간이 짧았기 때문인 것으로 사료된다.
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2. 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동이 항산화효소와 활

성산소에 미치는 영향

Niessetal.(1999)은 규칙적인 운동은 여러 질환에 긍정적인 효과가 있다고

하지만 격렬한 운동을 하게 되면 운동으로 인해 부정적인 영향도 받을 수 있다

고 하는 보고들이 있다.인체는 항상성을 유지하기 위해서는 프리라디컬(free

radical)손상으로부터 세포를 보호할 수 있는 항산화체계(SOD,GPx,MDA)가 있

다.하지만 프리라디칼 생성이 지나치게 증가하거나 방어기전(defenseelectric)이

저하되면 다른 세포들 뿐만 아니라 미토콘드리아 자체도 산화성(oxidative)손상

(damage)이 되어 전반적으로 기능이 저하된다.그러므로 방어기전에 대한 프리

라디칼의 초과를 방지하기 위해서는,비효소항산화제(isoflavone,arginine)를 섭

취하여 항산화 효소와 함께 연쇄반응(chain reaction)을 일으켜 그 활성도

(activity)를 증가시킴으로써 프리라디칼의 유해성을 감소시켜야 한다.

이소플라본의 제네스테인은 호중구에 의한 superoxide생성을 억제시키거나 유

해한 활성산소종을 제거하여 항산화 효과를 나타내고 (Kusunokietal.,1992,

Recordetal.,1995),과산화수소의 생성을 억제하는 효과가 있는 것으로 보고하

고 있다(Petrakisetal.,1996).

이소플라본이 xanthineoxidase에 의해 발생하는 superoxide의 생성을 저해하

고,제네스테인은 거의 완벽하게 다이아드제인은 80%억제한다고 하였으며(Wei

etal.,1995),4주간 쥐에게 제네스테인 250mg/kg식이한 결과 SOD와 GPx가

간,신장,폐,소장과 피부에서 증가한다고 하였다(Cai&Wei.,1996).

또한,Lee(2006)는 당뇨 유발 흰쥐에 콩단백질 섭취시 제네스테인 군보다 항

산화효소(SOD)를 증가한다고 보고하고 있으며,운동시 콩 단백질섭취가 항산화

기전에 도움을 줄 것이라고 보고하였다.

산화질소는 칼슘 칼모듈린(calcium calmoduline)의존성 효소인 산화질소생성효

소(NOsynthase,NOS)에 의해 내피세포내의 아르기닌으로부터 지속적으로 합성
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되며,cellularguanylatecyclase를 자극시켜 cGMP농도를 상승시켜 SOD,GPx

항산화효소들의 활성을 높여 준다고 하였다(Palmeretal.,1988)

본 연구에서 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동이 항산화효소(SOD)

에 미치는 영향을 살펴보면,섭취 전 ·후의 차이는 각각 단독 섭취 그룹,혼합

섭취그룹,혼합섭취와 복합운동그룹에서 모두 유의한 차이를 나타났으며,그룹

간에도 차이가 있는 것으로 나타났다.

또한 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동이 활성산소(MDA)에 미치는

영향을 살펴보면,섭취 전 ·후의 차이는 각각 단독 섭취 그룹,혼합 섭취그룹,

복합운동그룹,혼합섭취와 복합운동그룹에서 모두 유의한 차이를 나타났으며,그

룹 간에도 차이가 있는 것으로 나타났다.이는 실험 후 6주 이후부터 항산화효

소(SOD)증가와 활성산소(MDA)감소를 나타낸 것으로 항산화기전에 긍정적인

영향을 미친 것으로 보아 아르기닌과 이소플라본 혼합섭취와 복합운동이 항산화

능력 향상과 활성산소 감소에 도움을 준 것으로 생각되며,앞으로 좀 더 다각적

인 후속연구가 이루어져야 할 것으로 생각되어 진다.
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3. 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동이 심폐기능에 미치

는 영향

양윤권 등(2006)은 운동수행에 가장 중요한 요인인 심폐기능을 측정할 수 있는

가장 대표적인 것이 최대산소섭취량(V̇O2max),무산소성역치(AT)및 운동지속시

간,호흡상(RQ또는 RER)등이라고 하였다.

아르기닌은 모든 생물체에 존재하는 필수 아미노산이며,산화질소의 전구체로

써 섭취시 운동능력을 향상 시킨다고 보고하고 있다(Cheng&Baldwin).

Maxwelletal.(2001)은 정상쥐와 고콜레스테롤 쥐에 아르기닌을 식이로 보충

한 결과 최대산소섭취량이 증가하였으며 특히 아르기닌의 장기간 섭취가 심혈관

질환자의 최대산소섭취량을 증가시킨다고 하였으며,6주간의 아르기닌 섭취가

nNOS발현을 활성화시켜 산화질소 생성을 증가시켜 지구성 운동시 골격근에 글

루코스 섭취를 조절하는 요인으로 작용하여 운동지속시간이 증가하였다고 보고

하였다(최성근 등,2009).

본 연구에서 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동이 최대산소섭취량과

최대 심박수,무산소성 역치에 미치는 영향을 살펴보면,섭취 전 ·후의 차이는

각각 단독 섭취 그룹,혼합 섭취그룹,복합운동그룹,혼합섭취와 복합운동그룹에

서 모두 유의한 차이를 나타냈으며,그룹 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다.이는 산화질소와 아르기닌이 연관성을 가지고 있고,산화질소가 골격근

대사에 중요한 기능을 하는 것으로 혈관 확장을 통해 에너지 기질의 공급과 흡

수를 증가시키고,운동에 의한 혈류량 증가에 영향을 미치기 때문이며(Lauet

al.,1998),아르기닌은 글루코스 흡수증가와 해당과정을 억제하며 미토콘드리아

의 호흡을 포함한 근육대사를 조절한다고 보고되고 있어 운동능력 향상에 영향

을 준 것으로 생각되어 진다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구는 여대생 42명을 대상으로 위약섭취그룹(P)7명,이소플라본섭취그룹

(I)7명,아르기닌 섭취그룹(A)7명,이소플라본+아르기닌 섭취그룹(I+A)7명,운

동 그룹(E)7명,이소플라본+아르기닌+복합운동그룹(I+A+E)7명으로 무작위 선

별한 후,12주간 위약과 이소플라본과 아르기닌 및 복합운동을 시킨 후 혈중지

질과 항산화효소 및 심폐기능에 대한 변화를 관찰하기 위해 위 변인들을 측정하

여 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.12주간 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동은 혈중지질에 긍정적인

효과를 나타났다.중성지방은 그룹 간에는 차이가 있는 것으로 나타났으나

총콜레스테롤,HDL-콜레스테롤,LDL-콜레스테롤은 그룹 간에 차이가 없

는 것으로 나타났다.

1)총콜레스테롤은 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에 유의한

차이가 있는 것으로 나타났으나,그룹 간에는 차이가 없는 것으로 나타났

다.

2)HDL-콜레스테롤은 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나,그룹 간에는 차이가 없는 것으로

나타났다.

3)LDL-콜레스테롤은 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나,그룹 간에는 차이가 없는 것으로

나타났다.

4)중성지방은 위약그룹과 복합운동 그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취

전․후에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나,그룹 간에는 차이가 있

는 것으로 나타났다.
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2.12주간 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동은 항산화효소(SOD)와

활성산소(MDA)에 긍정적인 효과를 나타났으며,그룹 간에는 차이가 있는

것으로 나타났다.

1)항산화효소(SOD)는 위약그룹과 복합운동 그룹을 제외한 모든 변인에서

섭취 전․후에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며,그룹 간에는 차이

가 있는 것으로 나타났다.

2)활성산소(MDA)는 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며,그룹 간에는 차이가 있는 것으로

나타났다.

3.12주간 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취,복합운동은 심폐기능에 긍정적인

효과를 나타났으며,그룹 간에는 차이가 있는 것으로 나타났다.

1)최대산소섭취량은 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며,그룹 간에는 차이가 있는 것으로 나

타났다.

2)최대 심박수는 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에 유의한

차이가 있는 것으로 나타났으며,그룹 간에는 차이가 있는 것으로 나타났

다.

3)무산소성 역치는 위약그룹을 제외한 모든 변인에서 섭취 전․후에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며,그룹 간에는 차이가 있는 것으로 나

타났다.

이상을 종합하여 볼 때 이소플라본과 아르기닌 혼합섭취와 복합운동이 혈중지

질과 항산화효소 및 심폐기능에 유익한 것으로 시사한다.향후 보다 좀 더 세부

적인 혼합섭취의 효과를 규명하기 위해서는 보충제 섭취의 기간과 피험자수의

확대,두 물질이 결합될 때 인체에 미치는 부작용 등을 고려하여 좀 더 다각적



- 73 -

인 측면에서의 후속연구가 수행되어져야 할 것을 제한하는 바이다.
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Abstract

TheEffectofIsoflavone&ArginineSimultaneous

AdministrationandCombinedExerciseonBloodLipid,

AntioxidantEnzyme,cardiorespiratoryfunction.

ParkSunHee

DepartofPhysicalEducation

(ExercisePhysiology)

GraduatedSchoolof

SungShinWomen’sUniv

Thepurposeofthusstudywastoexaminetheeffectofisoflavone&arginine

supplementationwithcombinedexerciseonbloodlipid,antioxidantenzyme,

cardiorespiratoryfunctioninhuman.

Thesubjectsofthisstudywere42normalhealthyfemales.Allsubjectswere

divided into six groups(P: placebo, I: isoflavone, A: arginine, I+A:

isoflavone+arginine,E:exercise,I+A+E:isoflavone+arginine+exercise).All

subjectswhodietsupplementedandexerciseineachgroupfor12weeks.

ThebloodlipidsweresignificantlyincreasedintheI,A,I+A,EandI+A+E.

ThereweresignificantlydifferentinTG amongthegroups.Ontheother

hand, TherewerenotsignificantlydifferentinTC,HDL-C,LDL-C among

thegroups.

TheantioxidantenzymeweresignificantlyincreasedintheI,A,I+A,Eand

I+A+E.ThereweresignificantlydifferentinMDA,SODamongthegroups.

ThecardiorespiratoryfunctionweresignificantlyincreasedintheI,A,I+A,E

and I+A+E.ThereweresignificantlydifferentinVO2max,restHR,maxHR
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amongthegroups.

These results suggest that the isoflavone & arginine Simultaneous

supplementationandcombinedexercisewereeffectiveththeincreaseblood

lipid, antioxidant enzyme and cardiorespiratory function, respectively.

However,combinedtreatmentofsimultaneoussupplementationandcombined

exerciseweremorebeneficaleffectonbloodlipid,antioxidantenzymeand

cardiorespiratoryfunctioninfemales.
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