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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to investigate daily nutrient intakes, serum minerals and lipids in university students majoring in physical education. Anthropometric measurement, dietary survey, and blood analysis were conducted and compared between physical education major (PM) and other major (OM) students. Average age was 21.3 years for PM students and 20.8 years for OM students. Body weight and BMI of PM students were significantly higher than those of OM students (p<0.05). Systolic blood pressure of PM students was significantly lower than that of OM students (p<0.05). Daily energy intake was 2,047.4 kcal for PM students and 2,393.9 kcal for OM students, indicating a significant difference. Carbohydrate and vitamin B1 intakes of PM students were significantly lower than those of OM students. Serum calcium was significantly higher in PM students while serum phosphorus and magnesium levels were higher in OM students. Serum total cholesterol and LDL-cholesterol were significantly lower in PM students while HDL-cholesterol was lower in OM students. In conclusion, university students who major in physical education showed higher serum calcium, lower serum phosphorus and magnesium, and lower systolic blood pressure and serum cholesterol levels than other major students. These results show that physical activity as a major course of study is associated with decreased blood pressure and blood lipids as well as altered serum mineral levels.
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      서 론
      건강하게 오래 사는 것은 모든 인류의 바램이며, 최근에는 평균 수명의 증가와 더불어 건강수명이 더욱 중요한 관심의 대상이 되고 있다(Han SH & Lee SK 2012). 과학기술의 발달로 사회가 복잡해짐에 따라 질병 발생의 양상도 변화되어 심혈관계 및 각종 암 등 생활습관병 발생이 증가하고 있다(National Statistical Office 2013). 이에 따라 건강증진 요인으로 균형된 식생활만큼이나 규칙적인 운동의 중요성이 강조되고 있으며, 실제 많은 사람들이 건강관리를 위해 식사 조절, 규칙적인 운동, 올바른 생활습관 등의 실천에 많은 노력을 기울이고 있다(Kim HR 2013).

      운동을 하고 있는 인구가 크게 증가하고 있는데, 이는 건강에 미치는 운동의 이로운 효과에 대한 연구결과가 제시되고 있기 때문이다. 운동은 에너지 소비를 증가시켜 비만을 예방하거나 관리하는데 효과적이며 혈중 총 콜레스테롤을 저하시켜 혈중 지질 개선과 그로 인한 심혈관계 질환 예방에도 유용한 것으로 보고되고 있다(Crouse SF et al 1995; Shim CS et al 2014). 반면, superoxide radical(O2—), hydrogen peroxide (H2O2)와 hydroxyradical(OH—) 등의 활성 산화물질(reactive oxygen species, ROS)은 산소의 체내 대사과정 또는 흡연, 환경오염 등의 외부인자로부터 생성되며, 부적절한 운동에 의해서도 증가한다(Anuradha CV & Balakrishnan SD 1998; Clarkson PM & Thompson HS 2000). 이로 인해 항산화계의 균형이 깨지면서 심혈관계 질환, 암 등의 질병이 발생하게 된다(Jenkins RR 1993). 격렬한 근육운동을 할 경우에도 증가된 산소 섭취량에 의해 ROS의 생성이 증가하여 체내 항산화 방어체계에 손상을 가져올 수 있으나, 적당한 양의 규칙적인 운동은 체내 면역체계와 항산화 방어체계를 향상시킴으로써 심혈관계 질환 및 암을 예방할 수 있다는 보고가 있다(Abramson JL & Vaccarino V 2002; Mitchell JB et al 1996).

      운동은 많은 양의 땀 배출을 가져오는데, 이는 체내 수분평형 변화와 그로 인한 체액 구성요소 및 다양한 무기질의 변화를 초래한다(Pohl AP et al 1981). 이와 관련해서 운동 전후 체내 혈장 무기질 변화를 살펴본 연구들이 진행된 바 있으며, 특히 일반인에서 유산소성 운동 후 혈중 칼슘과 마그네슘이 감소되어 이러한 무기질의 보충이 필요하다는 연구도 있다(Maughan RJ 1999; Singh R & Sirisinghe RG 1999). 무기질은 체내 4% 미만을 차지하며, 많은 양이 혈액의 액체성분인 혈장에 존재한다. 식사를 통해 무기질을 충분히 섭취하더라도 운동 시 일시적인 부족현상을 초래할 수 있는 것으로 알려져 있다(Zorbas YG et al 1999). 특히 무기질은 체내에서 전기를 가진 이온으로 존재하기 때문에 이들을 전해질(electrolytes)이라고도 한다. 여러 연구보고들을 고려하여 운동 시 전해질 보충 관리가 요구되고 있지만(Sobal J & Marquart LF 1994), 운동에 따른 다양한 무기질의 변화에 대한 규명은 미흡하여 구체적으로 어떠한 무기질의 조절이 필요한지에 대한 기준이 없는 실정이다.

      본 연구의 목적은 운동에 따른 혈중 무기질의 변화와 지질 변화를 규명함으로써 운동 시 무기질 영양관리에 필요한 근거자료를 제시하는 것이다. 이에 본 연구에서는 체육전공과 비전공 남학생을 대상으로 신체사항, 영양섭취상태 및 혈중 무기질과 지질 함량을 비교분석하였다.

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 조사대상자
        본 조사는 충남 일부지역에 재학 중인 20∼29세의 남학생 중에서 자발적으로 참여에 동의한 체육전공자 30명과 비전공자 30명을 대상으로 실시되었다. 체육전공자의 경우, 체육활동이 정규화 되는 2학년 이상을 대상으로 하였다.

      

      
        2. 조사내용 및 방법
        
          1) 식사섭취조사
          숙련된 조사원들이 24시간 회상법을 사용하여 조사대상자들의 1일 3끼니와 간식으로 섭취한 음식의 분량과 종류 및 재료 등을 조사하였다. 정확한 식사섭취량 조사를 위해 조사원들은 음식의 눈대중에 관한 자료를 사용하였다.

        

        
          2) 신체계측
          조사대상자들은 안정된 상태에서 신장은 신장계를 이용하여 0.5 cm까지 측정하였으며, 체중은 체지방측정계(TANITA-TBF-530, Japan)를 사용하여 체지방과 함께 측정하였다. 허리와 엉덩이 둘레는 줄자를 사용하여 얇은 옷만 착용한 상태에서 0.5 cm까지 측정하였고, 혈압은 자동혈압계(National-EW280, Japan)를 이용하여 2회 측정하여 평균치를 사용하였다.

        

        
          3) 혈액 채취 및 분석
          혈액은 저녁식사 이후 밤 9시부터 다음날 오전 혈액채취 전까지 금식을 하고 안정된 상태를 취한 후, 정맥에서 15 mL를 채취하였다. 채취된 혈액은 30분 정도 방치 후 3,000 rpm에서 15분간 원심분리하여 혈청을 분리하였다. 혈청 중의 칼슘, 인, 마그네슘, 철 함량은 혈청 1 mL를 2차 증류수를 사용하여 5배 희석한 후 10분간 3,000 rpm에서 원심분리하여 단백질을 제거한 다음 상청액을 사용하여 Atomic Absorption Spectrophotometer(AA-6800F, Shimadzu, Kyoto, Japan)로 측정하였다. 또한 혈청 중의 총 콜레스테롤과 중성지질은 네오딘 의학연구소에서 ADBIA1650(USA) 기기를 이용하여 Bayer (USA) 시약으로 분석하였고, HDL-콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤, VLDL-콜레스테롤 함량은 효소시약(YD Diagnostics, Korea)을 이용하여 비색정량하였다.

        

      

      
        3. 통계분석
        식이섭취 조사결과는 영양평가 프로그램(CAN-PRO, 한국영양학회)을 사용하여 영양소 섭취량을 계산하였다. 조사된 모든 자료는 SAS program(Version 9.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 사용하여 대상별 유의성을 검증하였다. 각 변수에 따라 백분율과 평균과 표준편차를 산출하였으며, 체육전공자와 비전공자 간의 신체계측, 영양 섭취, 혈청 무기질 및 지질 함량 차이는 unpaired t-test로 유의성을 검정하였다. 모든 통계분석의 유의성 검정은 p<0.05에서 실시하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 일반사항
        연구대상자의 일반사항에 대한 결과는 Table 1과 같다. 평균 연령은 체육전공군이 21.3세, 체육비전공군이 20.8세였으며, 신장은 체육전공군이 176.3 cm, 체육비전공군이 174.9 cm로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 체중은 체육전공군과 비전공군이 각각 73.8 kg과 67.2 kg이었으며, 체질량지수는 각각 23.7 kg/m2와 21.9 kg/m2이었고, 엉덩이둘레는 각각 96.5 cm와 92.9 cm로 모두 체육전공군이 유의하게 높았다(각 p<0.05). 수축기 혈압은 체육전공군이 131.1 mmHg로 체육비전공군의 137.9 mmHg보다 유의하게 낮았으나(p<0.05) 이완기혈압은 각각 91.1 mmHg, 85.5 mmHg로 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            General characteristics of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Physical education majors (n=30)
              	Physical education non-majors (n=30)
              	Total subjects (n=60)
            

          
          
            	Age (year)
            	 21.3±1.31)
            	 20.8±1.3
            	 21.1±1.3
          

          
            	Height (cm)
            	176.3±6.5
            	174.9±6.0
            	175.6±6.2
          

          
            	Weight (kg)*2)
            	 73.8±12.7
            	 67.2±10.2
            	 70.5±11.9
          

          
            	BMI (kg/m2)3)*
            	 23.7±3.4
            	 21.9±2.6
            	 22.8±3.1
          

          
            	Waist circumference (cm)
            	 78.3±7.2
            	 74.5±9.0
            	 76.4±8.3
          

          
            	Hip circumference (cm)*
            	 96.5±5.8
            	 92.9±5.4
            	 94.7±5.8
          

          
            	W/H ratio4)
            	0.8±0.1
            	0.8±0.1
            	0.8±0.1
          

          
            	Systolic blood pressure (mmHg)*
            	131.1±12.7
            	137.9±12.2
            	134.5±12.8
          

          
            	Diastolic blood pressure (mmHg)
            	 91.1±12.2
            	 85.5±10.1
            	 88.3±11.4
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            2) Mean values of the two groups are significantly different at p<0.05.
          

          
            3) Body mass index.
          

          
            4) Waist-hip ratio.
          

        

        

        현대사회에서 운동이 체조성에 미치는 영향은 대부분 비만의 예방 및 치료와 관련해서 이루어지고 있으며, 그 결과 규칙적인 유산소운동이 에너지 소비를 증가시켜 지방 사용을 활성화하고 기초대사량을 증가시키며, 체지방량을 감소시키는 것으로 보고되고 있다. Kim DY 등(2011)은 비만 중년여성 18명을 대상으로 16주간 규칙적인 운동을 실시했을 때 체중, 체지방률, 체질량지수, 허리엉덩이 둘레비 및 내장지방면적이 모두 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 지속적인 유산소운동은 가장 유용한 비만치료 및 예방요법으로 권장되고 있으며, 그 실천율도 높다. 본 연구에서 체육전공군의 체중, 체질량지수 및 엉덩이둘레는 비전공군보다 유의하게 높았다. 본 연구대상자는 체육전공자와 비전공자로 제한되었으며, 20대 젊은 층으로 비만이나 체중관리를 목적으로 운동을 하는 것이 아니기 때문에 앞선 연구들과 비교할 수는 없을 것이다. 본 연구에서 체육전공자의 운동의 종류나 강도는 조사되지 않았지만, 대학입학이나 향후 체육 전문가로서 강도 높은 운동을 유지하는 것을 추정해볼 때 체중이나 엉덩이둘레가 비전공자보다 높은 결과는 근골격이나 운동능력의 차이로 해석된다.

        운동은 교감신경의 작용을 저하시킬 뿐만 아니라, 혈액과 혈관벽 사이에 작용하는 마찰을 감소시킴으로써 총 말초혈관 저항을 낮추고, 혈압이 저하시킨다고 한다(Lillegard WA & Terrio LD 1994). 운동이 혈압에 미치는 영향은 유산소 운동과 고혈압 환자에서 보다 효과적이어서 고혈압 환자의 치료법으로도 권장되고 있다. 규칙적인 운동은 약물요법을 시행하고 있는 고혈압 환자들의 혈압을 감소시켜 약물 복용량을 줄이거나 중단할 수 있게 해주며, 심혈관계 위험인자도 함께 감소시킨다는 점에서 효과적인 치료법으로 제시되고 있다(Poehlman ET et al 2000). Huh MD(2011)는 65세 이상 노인 여성을 정상 협압, 고혈압 전단계, 고혈압 대상자로 분류하여 유산소성 걷기 운동을 일주일에 3일씩 12주간 실시했을 때 모든 대상자에서 혈압이 유의하게 감소하여 유산소 운동은 고혈압 환자는 물론 정상 혈압자에게도 효과가 있음을 제시하였다. 본 연구에서 체육전공자는 비전공자보다 체중과 체질량지수가 높았음에도 불구하고, 수축기 혈압은 유의하게 낮아 지속적인 운동에 의한 혈압 저하효과를 보고한 선행연구들과 일치하는 결과를 보였다.

      

      
        2. 체육 전공자과 비전공자의 영양섭취상태
        체육전공자와 비전공자의 1일 영양섭취상태는 Table 2와 같다. 에너지 섭취량은 체육전공군이 2,047.4 kcal, 체육비전공군이 2,393.9 kcal로 유의한 차이가 없었으며, 대부분의 영양소 섭취량도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 탄수화물(p<0.05)과 비타민 B1(p<0.001) 섭취량은 체육전공군이 각각 278.1 g과 1.4 mg으로 체육비전공군의 339.3 g과 2.1 mg보다 유의하게 낮았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Daily energy and nutrients intakes of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Physical education majors (n=30)
              	Physical education non-majors (n=30)
              	Total subjects (n=60)
            

          
          
            	Energy (kcal)
            	2,047.4±620.41)
            	2,393.9±769.0
            	2,276.1±694.8
          

          
            	Protein (g)
            	76.4±27.3
            	91.2±30.1
            	84.7±28.8
          

          
            	Lipid (g)
            	66.1±23.9
            	74.7±34.7
            	70.5±25.6
          

          
            	Carbohydrate (g)*2)
            	 278.1±87.4
            	 339.3±111.9
            	 311.4±105.7
          

          
            	Fiber (g)
            	 4.9±1.8
            	 5.9±2.6
            	 5.4±2.3
          

          
            	Calcium (mg)
            	 435.7±228.6
            	 490.6±295.5
            	 449.9±238.2
          

          
            	Phosphorus (mg)
            	1,069.7±382.2
            	1,233.3±399.4
            	1,152.0±378.7
          

          
            	Iron (mg)
            	11.6±4.8
            	13.8±7.6
            	12.6±6.5
          

          
            	Sodium (mg)
            	5,049.1±1,980.1
            	6,469.0±2,328.0
            	5,868.8±2,484.6
          

          
            	Potassium (mg)
            	2,406.6±776.6
            	2,979.7±917.8
            	2,619.2±851.3
          

          
            	Vitamin A (ug RE)
            	 704.8±304.6
            	 846.1±415.7
            	 748.6±324.0
          

          
            	Vitamin B1 (mg)***3)
            	 1.4±0.5
            	 2.1±1.1
            	 1.7±0.8
          

          
            	Vitamin B2 (mg)
            	 1.3±0.4
            	 1.5±0.8
            	 1.4±0.6
          

          
            	Niacin (mg NE)
            	15.2±5.4
            	19.2±8.2
            	16.5±6.4
          

          
            	Vitamin C (mg)
            	73.9±43.3
            	87.1±65.2
            	83.9±66.2
          

          
            	Cholesterol (mg)
            	 404.0±265.8
            	 352.4±200.3
            	 350.8±239.7
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            2) Mean values of the two groups are significantly different at p<0.05.
          

          
            3) Mean values of the two groups are significantly different at p<0.001.
          

        

        

        운동 시 영양섭취는 체력과 경기력에 영향을 미치는 중요한 요소이다. 그러나 운동선수, 근육증가나 체중감량을 목적으로 하는 생활체육인에 따라 영양섭취는 다르게 권고되고 있다. 운동선수는 경기력 향상을 위한 영양섭취, 근육증가를 목적으로 하는 경우는 단백질 섭취, 체중감량을 목적으로 하는 경우에는 에너지 조절을 강조하고 있다. 그러나 아직까지 운동 시나 운동 목적에 따른 영양섭취기준은 마련되어 있지 못하며 실제 운동 시 영양섭취 상태를 평가한 연구도 매우 부족한 실정이다. Lee YS(2005)은 역도, 유도, 배드민턴, 탁구, 기계체조 국가대표 여자선수의 영양섭취상태를 평가했을 때 기계체조 선수를 제외하고 다른 모든 선수들의 영양섭취량은 일반인 영양섭취기준의 200% 정도였으며, 기계체조 선수들은 단백질, 비타민 B1, 비타민 C를 제외하고, 권장수준에 미치지 못하였다고 보고하였다. Shin Y 등(2013)은 운동 목적에 따른 영양섭취를 비교했을 때 근육증가를 목적으로 운동하는 경우 과량의 단백질을 섭취하고 있으며, 체중감소를 목적으로 하는 경우에는 필요량에 미치지 못하는 에너지를 섭취하고 있다고 하였다. Jang HS & Lee SY(2006)는 체육고등학교 남자운동선수와 일반고등학교 남학생의 영양섭취상태를 비교하였을 때, 에너지와 모든 영양소 섭취량이 체육고등학교 남자운동선수가 유의하게 높았다고 보고하였다. 본 연구에서 체육전공자와 비전공자의 탄수화물과 비타민 B1을 제외한 에너지 및 대부분의 영양소 섭취량은 유의한 차이가 없어 앞선 연구들과 차이를 보였다. 본 연구에 참여한 체육전공자들은 전문 운동선수가 아니기 때문에, 식사의 조절 없이 일반 남학생들과 유사한 영양섭취를 하고 있는 것으로 사료된다. 그럼에도 불구하고, 체육전공자들의 탄수화물과 비타민 B1 섭취량은 비전공자보다 유의하게 낮았는데, 이러한 결과가 선행연구와 같이 운동이나 그 목적에 따른 식사조절에 따른 차이인가를 설명하기 위해서는 향후 세부적인 연구가 이루어져야 할 것이다.

      

      
        3. 체육 전공자와 비전공자의 혈청 칼슘, 인, 마그네슘, 철 함량
        운동 시에는 적지 않은 양의 땀을 배출하고, 이는 수분평형에 변화를 가져와 체액 구성요소 중의 하나인 무기질 함량 변화를 초래한다(Pohl AP et al 1981). 운동 시 전해질이 함유된 스포츠 음료의 섭취는 체내 이온 균형을 유지하여 대사작용 및 근수축에 유용하기 때문에 실제 운동 시 영양관리법으로 이용되고 있다(Sobal J & Marquart LF 1994). 이에 본 연구에서는 건강관리를 목적으로 하는 생활체육이 증가하고 있는 상황에서 운동으로 인한 혈중 무기질 함량 변화를 체육전공자와 비전공자를 통해 비교하였으며, 그 결과는 Table 3과 같다. 혈청 칼슘 함량은 체육전공군이 8.9 mg/dL로 체육비전공군의 8.7 mg/dL보다 유의하게 높았다(p<0.001). 그러나 혈청 인과 마그네슘 함량은 체육전공군이 각각 2.9 mg/dL와 2.2 mg/dL로 체육비전공군의 3.3 mg/dL와 2.9 mg/dL보다 유의하게 낮았다(각 p<0.001).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Serum Ca, P, Mg and Fe levels of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Physical education majors (n=30)
              	Physical education non-majors (n=30)
              	Total subjects (n=60)
            

          
          
            	Ca (mg/dL)***2)
            	8.9±0.21)
            	8.7±0.3
            	8.8±0.3
          

          
            	P (mg/dL)***
            	2.9±0.5
            	3.3±0.4
            	3.1±0.4
          

          
            	Mg (mg/dL)***
            	2.2±0.3
            	2.9±0.3
            	2.5±0.3
          

          
            	Fe (μg/dL)
            	115.6±0.3
            	110.2±0.3
            	112.9±0.3
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            2) Mean values of the two groups are significantly different at p<0.001.
          

        

        

        운동 후 혈중 칼슘 농도 변화에 대한 선행연구에서 Drummond G(1971)는 장기간의 지구성 운동에서 운동 부하 후 혈중 칼슘 농도는 유의하게 증가하였으며, Dale I 등(1990)은 철인 3종 경기에서, Rose LI 등(1970a)은 마라톤에서도 혈중 칼슘 농도가 증가하였다고 보고하였다. 또한 단기간의 근력 운동 후에도 혈중 칼슘 농도가 증가하였다는 보고도 있다(Radcliff FJ et al 1962; Rose LI et al 1968). 운동 시 혈중 칼슘 농도의 증가는 당질대사를 통해 얻어지는 구연산이나 젖산의 작용 때문이거나, 적혈구 용혈로 인해 세포막에서 일시적으로 칼슘 이온이 방출되기 때문이라고 한다(Myers RD & Veale WL 1971). 본 연구에서도 체육전공자는 비전공자보다 혈청 칼슘이 유의하게 높았다. 체육전공자들의 운동 종류를 조사하거나, 운동 직후에 혈청 칼슘 농도를 측정하지는 않았지만, 체육전공자들은 지속적인 운동을 통해 근육 수축에 관여하는 칼슘 농도를 높게 유지한 결과로 해석된다.

        체내 약 25 g 정도 함유되어 있는 마그네슘은 약 50∼60%가 뼈에, 약 30%는 세포내액에, 그리고 약 1%가 세포외액에 존재한다. 혈청 마그네슘은 약 1.8∼2.3 mg/dL 농도로 일정하게 유지된다. 체내 마그네슘은 300여종의 효소체계 보조인자로서 다양한 대사에 관여하지만, 특히 근육의 수축과정에도 필요하다. 운동 전후 혈중 마그네슘 농도 변화를 비교한 연구에서 운동 후 감소하였다는 결과가 많이 보고되고 있다. 즉, 마라톤(Franz KB et al 1985), 장거리달리기, 크로스컨트리, 스키(Refsum HE et al 1973), 싸이클(Haralammbie G & Keul J 1970)과 같은 장시간의 강도 높은 운동 수행 후에 혈중 마그네슘 농도가 유의하게 감소하였다고 한다. 이러한 결과는 운동 시 땀에 의한 마그네슘의 손실 때문이라는 해석이 있다(Rose LI et al 1970b). 또한 Lijnen P 등(1988)은 운동 시 마그네슘은 세포나 지방세포로 이동하여 에너지대사에 사용되기 때문에 혈중 농도가 감소한다고 보고하였다. 운동 시 감소하는 혈중 무기질을 보충하기 위하여 이온음료의 섭취가 필요하다는 보고도 있다(Sobal J & Marquart LF 1994). 본 연구에서 운동량이 많을 것으로 예상되는 체육전공자들의 혈청 마그네슘 함량은 비전공자보다 유의하게 낮아, 위에서 언급한 선행연구들과 유사한 결과를 보였다. 그러나 운동 시 혈중 마그네슘 함량은 유의한 변화가 없다는 보고(Chadda KD et al 1985; Deuster PA et al 1987)와 오히려 증가하였다는 보고(Louise M et al 1993)를 고려할 때 이에 대한 정확한 결론을 얻기 위해서는 보다 지속적인 연구가 이루어져야 할 것이다.

        체내에 존재하는 철은 60∼70%가 적혈구 속의 헤모글로빈과 결합되어 있으며, 5% 정도는 근육의 적색소인 미오글로빈의 구성성분으로 존재한다. 헤모글로빈은 폐로부터 조직세포 속으로 산소를 운반하여 공급해 주며, 미오글로빈은 근세포 내 산소의 저장과 운반에 관여하기 때문에 철과 운동과의 관련성이 보고되고 있다(Constantini NW et al 2000). 장기적인 운동으로 철 손실이 보고된 바 있으며, 과도한 운동에 의해 유발된 빈혈을 스포츠 빈혈(sports anemia)이라고 한다(Fogelholm M 1995; Shaskey DJ & Green GA 2000). 그러나 운동이 체내 철 손실을 가져오는지는 아직 확실치 않으며, 본 연구에서도 체육전공자와 비전공자간 혈청 철 함량은 유의한 차이를 보이지 않아 이에 대한 좀 더 많은 연구가 요구된다.

      

      
        4. 체육 전공자와 비전공자의 혈청 지질수준
        체육전공자와 비전공자의 혈청 지질수준은 Table 4와 같다. 총 콜레스테롤은 체육전공군이 151.3 mg/dL로 체육비전공군의 182.3 mg/dL보다 유의하게 낮았다(p<0.01). HDL-콜레스테롤은 체육전공군이 54.7 mg/dL로 체육비전공군의 36.1 mg/dL 보다 유의하게 높은 반면, LDL-콜레스테롤은 각각 67.7 mg/dL, 89.7 mg/dL로 체육전공군이 유의하게 낮았다(각각 p<0.001). VLDL-콜레스테롤과 중성지질은 체육전공자와 비전공자 간에 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Serum lipid levels of the subjects (mg/dL)
          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Physical education majors (n=30)
              	Physical education non-majors (n=30)
              	Total subjects (n=60)
            

          
          
            	Total cholesterol**2)
            	151.3±12.91)
            	182.3±16.6
            	166.8±14.8
          

          
            	HDL-cholesterol4)***3)
            	 54.7±6.5
            	 36.1±4.6
            	 45.4±5.6
          

          
            	LDL-cholesterol5)***
            	 67.7±6.7
            	 89.7±15.6
            	 78.7±11.1
          

          
            	VLDL-cholesterol6)
            	 21.5±6.3
            	 21.6±6.8
            	 21.6±6.6
          

          
            	Triglyceride
            	107.6±31.6
            	108.1±33.9
            	107.8±32.8
          

        

        
          
            1) Mean±standard deviation.
          

          
            2) Mean values of the two groups are significantly different at p<0.01.
          

          
            3) Mean values of the two groups are significantly different at p<0.001.
          

          
            4) High density lipoprotein-cholesterol.
          

          
            5) Low density lipoprotein-cholesterol.
          

          
            6) Very low density lipoprotein-cholesterol.
          

        

        

        지속적인 운동은 체지방, 고혈압, 혈당 및 혈중 지질과 같은 심혈관계 질환의 위험 요인을 감소시켜 질환을 예방하거나, 그 진행을 지연 및 억제시키는 것으로 알려져 있다(Crouse SF et al 1995). 특히 운동이 혈중 지질에 미치는 영향에 대한 연구로서 Grundy SM & Denke MA(1990)는 활동적인 여성들은 좌식생활을 하는 여성들보다 혈중 총 콜레스테롤, 중성지질, LDL-콜레스테롤은 낮으며, HDL-콜레스테롤의 수준이 높아 관상심장질환의 위험률이 낮다고 보고하였다. Kim DY 등(2011)은 비만 중년여성에서 주 3회 매회 60분간 요가운동을 16주간 실시했을 때 혈중 총 콜레스테롤, 중성지질, LDL-콜레스테롤은 감소하고, HDL-콜레스테롤은 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 이와 같은 결과는 고혈압 환자(Damodaran A et al 2002), 관상동맥질환자(Mahajan AS et al 1999)를 대상으로 실시한 연구에서도 나타나고 있다. 남자대학생에 있어 12주간 태권도 품새 수련운동 후 혈중 총 콜레스테롤과 중성지질은 감소하고, HDL-콜레스테롤은 유의하게 증가하여 운동에 따른 혈중 지질 개선효과는 정상인에서도 보고되고 있다(Koo BC et al 2009). 건강인을 대상으로 한 본 연구에서도 체육전공자의 혈청 총 콜레스테롤과 LDL-콜레스테롤 함량은 비전공자보다 유의하게 낮고, HDL-콜레스테롤 함량은 높아 체육전공자로서 운동이 혈중 지질개선에 바람직한 효과를 보인 것으로 생각된다.

        본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 본 연구대상자는 체육전공자와 비전공자로서 이들이 하는 운동의 종류나 강도 및 빈도를 조사하지 못하였기 때문에, 결과를 운동과 연결하여 정확하게 해석하는데 어려움이 있다. 또한 대상자의 수가 적어 본 연구결과를 일반화하기 어려울 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 생활체육이 증가하는 시점에서 체육전공자들은 비전공자보다 혈청 칼슘이 높고, 인과 마그네슘이 낮으며, 수축기 혈압과 혈청 콜레스테롤 함량이 낮아 체육전공자로서 운동이 혈압과 혈중 지질에 바람직하고, 혈중 무기질 변화를 초래할 수 있다는 의미 있는 결과를 도출하였다. 특히 운동 시 혈중 무기질의 함량 변화는 운동에 적절한 식사지침 마련에 필요한 결과로 생각되며, 본 연구결과를 기반으로 앞으로 운동의 종류나 강도에 따른 혈중 무기질 상태를 정확하게 규명하는 연구가 이루어져야 할 것이다.

      

    

    

  
    
      요약 및 결론
      본 연구에서는 체육전공에 따른 신체사항, 영양섭취상태 및 혈중 무기질과 지질 함량 변화를 알아보기 위하여 체육전공과 비전공 남학생을 대상으로 신체계측, 식사섭취조사 및 혈액 분석을 실시하여 비교하였으며, 그 결과를 요약하면 다음과 같다. 평균 연령은 체육전공군이 21.3세, 체육비전공군이 20.8세이었으며, 신장은 두 군간 유의한 차이가 없었지만 체중, 체질량지수 및 엉덩이둘레는 체육전공군이 비전공군보다 유의하게 높았다(각 p<0.05). 수축기 혈압은 체육전공군이 체육비전공군보다 유의하게 낮았으나(p<0.05), 이완기혈압은 두 군간 유의한 차이가 없었다. 에너지 섭취량은 체육전공군이 2,047.4 kcal, 체육비전공군이 2,393.9 kcal로 유의한 차이가 없었으나, 탄수화물(p<0.05)과 비타민 B1(p<0.001) 섭취량은 체육전공군이 비전공군보다 유의하게 낮았다. 혈청 칼슘 함량은 체육전공군이 8.9 mg/dL로 체육비전공군의 8.7 mg/dL보다 유의하게 높았으나(p<0.001), 인과 마그네슘 함량은 체육전공군이 비전공군보다 유의하게 낮았다(각 p<0.001). 혈청 총 콜레스테롤은 체육전공군이 151.3 mg/dL로 체육비전공군의 182.3 mg/dL보다 유의하게 낮았으며(p<0.01), HDL-콜레스테롤은 체육전공군이 비전공군보다 유의하게 높은 반면, LDL-콜레스테롤은 체육전공군이 유의하게 낮았다(각 p<0.001). 이상을 종합하면 체육전공자들은 비전공자보다 혈청 칼슘이 높고, 인과 마그네슘이 낮으며, 수축기 혈압과 혈청 콜레스테롤 함량이 낮아 체육전공자는 혈압과 혈중 지질이 바람직하고, 혈중 무기질 변화를 초래할 수 있기 때문에, 향후 운동의 종류나 강도에 따른 혈중 무기질 상태를 보다 정확하게 규명하는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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