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L-arginine와 GPLC의 투여가 고교 축구선수의 혈중 산화질소, 에너지기질 
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Seung-Hoon Yang, Hun-Kyeom Kwon, Yi-Sub Kwak (2015). The Effects of L-arginine and GPLC supplementation on plasma nitric oxide, 
energy substrates and fatigue factors in high school football players. Exercise Science, 24(3): 233-242. 

PURPOSE: The purpose of this study was to investigate the effects of L-arginine and GPLC supplementation on plasma nitric oxide, energy substrates 
and fatigue factors to football players. 16 football players were recruited from the high school and they were divided into two groups (L-arginine 
group, n=8; GPLC group, n=8). It is also aimed to evaluate the effect of ergogenic aids (L-arginine, GPLC) administration on the football players 
performance using Yo-Yo intermittent recovery test (Level 2), which is aerobic-anaerobic mixed exercise similar to actual football game.

METHODS: Height, weight and body fat were measured before the test in 16 high school football players. At the experiment of pre-administration 
and post-administration of ergogenic aids (L-arginine, GPLC), blood was collected 3 times (before exercise, after exercise and 30 minutes 
at recovery stage) to measure and analyze nitric oxide in the blood, fatigue substances (lactate, ammonia and phosphorus) and energy substrate 
(Glucose and FFA) respectively. During aerobic-anaerobic mixed exercise, when ergogenic aids (L-arginine and GPLC) was administered to 
the football players, NO concentration is increased in two groups after administration compared to pre-administration at each stage.

RESULTS: There was significant difference at the recovery stage to L-arginine administration group (p=.003). As for change of energy 
substrate, human serum glucose concentration decreased significantly in statistics at each stage to L-arginine group (pre, p=.014, post, p=.026, 
recovery p=.025), and decreased significantly right after exercise and at the recovery stage to GPLC group (p=.047, p=.000). The serum 
FFA (free fatty acids) concentration by the administration of ergogenic aids (L-arginine, GPLC) had no statistically significant difference in 
every stage. Among the fatigue substances, serum phosphorus concentration decreased significantly at each stage of L-arginine (p=.031, 
p=.002, p=.001), and decreased significantly at the recovery stage of GPLC group (p=.014). Ammonia concentration decreased significantly 
to L-arginine group more than GPLC group at each stage after administration compared to pre-administration (L-arginine: p=.005, p=.005, 
p=.003, GPLC: p=.002, p=.079, p=.003). And there were significant differences before exercise and at the recovery stage to GPLC group. 
Lactate decreased significantly at each stage after administration to L-arginine and it significantly decreased before exercise and right after 
exercise to GPLC like in ammonia (L-arginine: p=.012, p=.022, p=.017, GPLC: p=.006, p=.015).

CONCLUSIONS: As a result of this research, it was found that NO expression significantly increased from L-arginine dosage group in time 
of recovery. The generated NO increased the supply and absorption of energy substrates in skeletal muscle metabolism through vasodilation, 
and decreased accumulation of fatigue substance and delayed the depletion of glucose by having an influence on the increase in blood 
flow by exercise. n addition, in order to use the method for increasing practical motion performance capability through this research result, 
it's necessary to take into account a lot more diverse forms of exercise events, exercise intensity, time and frequency, etc. It is thought that 
there will be the need to do continuous research on this field later.
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Ⅰ. 서론

산화질소(Nitric Oxide, NO)는 혈관내피세포에서 생성되는 혈

관 이완 물질로 처음 알려지게 되었으며, 지용성의 무기질로 세

포막을 자유롭게 통과하여 세포주위로 용이하게 확산할 수 있는 

특유의 성질로 인해 혈관 확장작용, 항산화 기능을 하며, 뇌와 

교신저자: 곽이섭, ysk2003@deu.ac.kr
Tel: +82-51-890-1546 
Received 23 Feb. 2015, Revised 11 Aug. 2015, Accepted 18 Aug 2015



운동과학, 2015년, 제24권 제3호, 233-242

234  양승훈, 권훈겸, 곽이섭

신경계에서는 신경전달 물질 등 인체 내 다양한 정상 생리반응

의 신호 전달 물질로 작용한다 [32]. 산화질소의 생성은 산화질소

합성효소(Nitric Oxide Synthase: NOS)에 의해 합성되며 [10], L-ar-

ginine의 Guanidi 산화질소 Nitrogen이 산화되어 만들어 지는데 

이때 산소와 NADPH(Nicotinamide adenine dinucleotide phos-

phate)를 L-arginine과 같이 기질로 삼아 L-citrulline이 생성된다 

[19,29]. 이러한 기전을 가진 산화질소는 인체 내에서 혈관을 확

장시킴으로써 혈관조절에 관여하며 이는 운동 시에도 수축하는 

근육부위의 대사 작용으로 인한 충혈반응에 영향을 미침으로써 

[27], 골격근으로의 혈류량을 증가시켜 산소이용률을 높이고 결

과적으로 운동 수행력을 증가시키기도 한다 [37]. 또한 산화질소

는 운동 대상자, 운동 형태, 운동 강도, 트레이닝 방법 그리고 

환경 등에 따라 다르게 나타나는데, 이 중 운동 강도와 운동 형

태에 관련된 연구들을 살펴보면 무산소성 운동과 간헐적인 운동 

시 [33], 중강도 이상의 지속적인 유산소성 운동 시 [9], 점진적인 

운동 시 [24] 산화질소 반응의 유의한 차이가 확인되었다. 산화질

소 관련 연구들은 운동과의 연관성뿐만 아니라 식이에 의해 er-

gogenic aids(에르고게닉)를 통한 산화질소 발현이 달라질 수 있

음이 밝혀지면서 식이와 관련된 연구들 [34]도 진행 중이다. 이 

중 산화질소의 전구자인 L-arginine은 염기성 아미노산으로 모든 

세포에서 사용되는 조건부 필수 아미노산으로 분류된다 [45]. 

L-arginine의 주요 기능 중 하나는 단백질 합성이며, 아미노산 요

소의 형성을 통해 질소가 분해 작용을 하는 동안 형성된 암모니

아의 해독에도 관여한다 [11]. 또한 L-arginine은 산화질소, 크레

아틴(creatine), 아그마틴(agmatine), 글루타민산염(glutamate), 오

르니틴(ornitine), 시트룰린(citrulline)과 같은 다양한 생물학적 활

동 및 합성 등 수많은 대사 경로에 이용된다 [42,46]. 이러한 생리

활성 뿐만 아니라, 운동수행과 관련하여 L-arginine은 크레아틴 

합성과 산화질소를 증가시켜 운동수행능력을 향상시키는 물질

로 알려져 있다 [11,13]. 산화질소가 인슐린과 근 수축에 의한 

glucose 이동을 증가시킴으로써 운동 시 골격근에 glucose 섭취

를 조절하며 운동수행능력을 증가시키는데 [5,18,22] L-arginine투

여가 근육으로의 glucose 섭취 증가와 해당과정을 억제 하며 [4], 

미토콘드리아의 호흡을 포함한 근육 대사를 조절하여 [35] 근 피

로를 유발하는 대사산물인 젖산과 암모니아를 감소시키는 것으

로 보고되고 있다 [36]. 또한 혈중에 L-arginine농도가 증가하면 

글루카곤 분비를 촉진함으로써 간에서 glucose 공급을 증가시켜 

근육에서 glucose 이용을 향상시킨다고 하였다 [14,44]. 따라서 

L-arginine 섭취는 산화질소 생성의 활성화와 간에서 glucose 공

급을 증가시키는 상승효과를 도모하여 골격근의 glucose 섭취에 

중요한 조절자로 작용할 수 있을 것이며, 따라서 운동선수에게 

적용된다면 경기력 향상에 중요한 결과를 도출 할 수 있을 것이

라 생각되었다. 지금까지 L-arginine과 운동에 관련된 연구들은 

대부분이 유산소 혹은 무산소 운동 시에 한하여 국한 되어 있는 

연구들이 대부분이다. 따라서 본 연구에서 축구경기와 같은 복

합운동 형태에서의 L-arginine의 투여로 인한 산화질소의 발생과 

그에 관련된 효과에 관한 기전적 연구가 필요하다고 생각 되었

다. 또한, GPLC(Glycine propiony-L-carnitine)는 산화질소 활성에 

도움을 주는 ergogenic aids물질이며 propionyl-L-carnitine의 형태

로 결합된 분자 하나와 carnitine 전구체 아미노산인 glycine 하나

로 구성되어 있으며, United States Pharmacopeial Convention 

grade의 새로운 식이 보충제이다. 이 분자는 두 가지 메커니즘으

로 산화질소 대사가 증가한다고 알려져 있는데 GPLC가 혈관의 

과산화로 인해 손상되는 것을 막아주는 항산화 작용으로부터 기

인된다는 연구 결과가 동물실험으로 보고되었고 두 번째 메커니

즘으로 인체 내피세포에서 카니틴이 증가함에 따라 eNOS유전자 

발현을 통해 입증되었다 [7]. 이러한 연구 결과에 따라 연구자들

은 GPLC가 질소 산화물 증가에 따른 혈관 과산화에 의한 손상을 

완충시켜주는 항산화 작용이 있으며, 질소 산화물의 증가에 따

른 혈관확장 과정을 통해 근육에 혈류량이 증가함에 따라 잠재

적으로 운동능력 향상에 효과가 있다고 보고 있다. 또한 GPLC는 

최근 연구자들에게 이슈가 되고 있으며 스포츠 영양학분야의 국

제 학회 저널에 발표된 연구에 따르면, 특히 반복적인 무산소 

운동으로 인한 혈중 젖산 반응을 감소시키고 근 기능에 관련된 

스프린트 성능을 개선하며, 질소 산화물의 합성을 증가하여 잠

재적인 ergogenic aids 효과를 가지고 있다고 제안했으며 [21], 선

행연구에서 GPLC는 무산소성 운동, 저항성 운동에서 산화질소

의 활성 증가에 유의한 차이를 나타내어 운동수행에 긍정적인 

역할을 미친다고 알려져 있다 [38].

현재까지 GPLC를 통한 산화질소의 반응을 일회성 운동에서 

관찰한 연구들은 주로 treadmill과 cycle ergometer를 이용한 하체 

운동에 관한 것이 대부분이며, 상체를 이용한 연구들도 진행되

었으나 이는 운동방법에 있어서 주로 handgrip 동력계를 이용한 

일회성의 무산소성 연구에 그쳐, 이제까지 유·무산소성 복합운

동의 효과를 밝힌 연구는 미미한 실정에 있다. 앞서 언급한 산화

질소 발현 ergogenic aids(L-arginine, GPLC)들의 효과를 검증한 연

구들은 대부분 운동방법에 있어서 유산소 혹은 무산소 운동에 

국한되어 있는 결과들이 대부분이다. 따라서 본 연구에서는 

유·무산소적 운동을 이용하여 비교분석하고자 하였다. 

한편, 축구는 장시간의 움직임동안 고강도의 간헐적 달리기

와 점핑 그리고 순간적인 가속과 감속 등의 연속동작이 반복되

는 경기이며, 이때 90분이라는 시간 동안 경기 시작 때와 같은 
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움직임을 유지할 수 있는 에너지 생성을 위한 유산소성 능력과 

경기 중 볼(ball)의 선점 및 전력질주를 위한 무산소성 파워 그리

고 상대선수와의 몸싸움이나 태클, 강한 슈팅 및 패스를 위한 

근력 등이 필요한 유·무산소성의 복합운동이다 [6,39]. 이러한 

축구경기와 유사한 간접적인 테스트 방법으로 요요 간헐적 회복 

테스트(Yo-Yo Intermittent Recovery Test)가 있다. 이는 '12분의 러

닝 테스트' 또는 '최대 산소 섭취량(VO2max-maximum oxygen up-

take) 테스트’라고도 부르는 ‘Leger shuttle-run test’를 기본 골격으

로 하여 발전된 것으로 초보자를 위한 레벨 1의 ‘Yo-Yo 

IR1(Yo-Yo Intermittent Recovery 1) 테스트’와 프로와 같은 엘리트 

선수를 위한 레벨 2의‘Yo-Yo IR2(Yo-Yo Intermittent Recovery 2) 

테스트’로 구분한다. 먼저 ‘Yo-Yo IR1 테스트’는 숙달되지 않은 

초보 선수의 유산소 지구력(Aerobic endurance capacity)을 측정

하기 위한 것이기 때문에 ‘Yo-Yo IR2’와 진행방식에 있어서는 동

일하지만 초기 시작 스피드를 그보다 낮게 부여하므로 테스트 

시간(10~20분)이 다소 오래 걸린다는 단점과 함께 테스트 후 선

수의 회복 속도가 빠르다는 장점을 가지고 있다. 반면 ‘Yo-Yo 

IR2’는 엘리트 선수의 유산소 능력(Aerobic capacity)은 물론, 무산

소 능력(Anaerobic)을 측정하기 위해 초기 스피드를 높게 시작하

는 등의 운동 강도를 높게 적용하기 때문에 상대적으로 테스트 

소요 시간(5~15분)이 ‘Yo-Yo IR1’테스트보다는 짧지만 회복속도

에 있어서는 다소 느리다는 단점이 있다. ‘Yo-Yo IR2 테스트’는 

2006년 덴마크의 Peter Krustrup 박사를 주축으로 엘리트 축구 선

수를 대상으로 한 ‘Yo-Yo IR2’의 효력을 입증하는 실험에서 다른 

스포츠 종목 선수와 흡사한 결과를 얻어 신뢰도를 인정받아 오

늘날 축구 선수에게도 널리 적용되고 있으며 축구 경기 시와 비

교해 운동 강도, 운동형태, 및 에너지 대사적인 측면이 흡사 한 

것으로 알려져 있다 [25]. 본 연구에서 연구대상을 축구 선수로 

구성하였기 때문에 간접적인 축구경기에서의 에너지 기질 사용 

측면과 생리학적인 변화를 고려하기 위해서는 ‘Yo-Yo IR2’ 테스

트 방법이 적합할 것이라 고려되었다.

이에 본 연구는 고교 축구선수를 대상으로 ergogenic aids(L-argi-

nine, GPLC)의 투여가 축구 경기와 유사한 형태인 Yo-Yo 

Intermittent Recovery 2 테스트 시 산화질소 농도와 에너지 기질 및 

피로물질 변화에 미치는 영향을 알아보는데 그 연구목적이 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구 대상은 의학적으로 특별한 질환이 없는 축구경력 5년 

이상의 고교 남자 축구 선수를 대상으로, 6개월 이내에 영양 보

조물과 약물을 복용하지 않은 건강상태가 양호한 인원 16명을 

피험자로 선정 하였고 그룹은 무작위로 구성 하였습니다. 신체

적 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 분석항목 및 방법 

1) 신체구성변인 

모든 피험자들은 기본검사로 신장, 체중, 체지방률(%fat)을 사

전실험 1주일 전에 측정하였다. 신장과 체중은 자동 신체 계측

기(Fanics,. FE810, Korea)를 이용하여 측정하였으며, 체구성비는 

전기저항법에 의해서 측정되는 Inbody 4.0 Body Composition 

Analyzer(InBody 4.0, Biospace Co., Seoul, Korea)를 이용하여 체

지방률(%fat)을 측정하였다.

2) Ergogenic Aids(L-arginine, GPLC) 투여 

L-arginine(L-arginie 1000 mg, NOW FOODS, USA)의 투여는 선

행연구를 바탕으로 투여효과에 대한 근거와 안전성을 고려하여 

매일 아침(2 g), 점심(2 g), 저녁(1 g)으로 구분하였다. 투여방법

은 식후 30분에 2주 동안 하루에 5 g씩 구강으로 투여 하였다 

[12]. 

GPLC(GPLC GlycoCarn, NOW FOODS, USA)의 투여는 선행연구

를 바탕으로 투여 효과에 대한 근거와 안정성을 고려하여 pro-

pionyl L-carnitine 3 g과 Glysine 1.5 g을 구성으로 구성하였다. 투

여방법은 매일 아침, 점심, 저녁 식사 후 30분에 각각 1.5 g씩 

2주 동안 하루에 총 4.5 g을 구강으로 투여하였다 [7]. 

3) 채혈 방법

채혈은 ergogenic aids(L-arginine, GPLC)투여 전과 후 각 시기

(운동 전, 운동 직후, 테스트 후 30분)마다 지정된 순서대로 의자

에 앉은 상태에서 운동 전 채혈과 동일한 방법으로 채혈을 실시

하였다.

4) 산화질소(Nitric Oxide) 

산화질소의 분석은 상용화된 kit(Nitrate/Nitrite Colorimetric 

Assay Kit, Cayman chemicalⓇ, Ann Arbor, MI, USA) 를 사용하여 

Table 1. Baseline of subjects characteristics

Variables L-arginine (n=8) GPLC
(n=8)

Age (yr) 17.625 ± 0.517 17.75 ± 0.463

Height (cm) 172.125 ± 5.733 175.6 ± 4.71

Weight (kg) 67.312 ± 9.54 67.537 ± 9.05

Body Fat Mass (kg) 10.03 ± 2.05 9.83 ± 2.45

Values were means ± S.D.
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Griess Reagent [(1% sufanilic acid + 5% H3PO4) + (0.1% naphthyl 

ethylene diamine dihydrochloride + Distilled water)]를 이용한 방법

으로 측정하였다. nitrate reductase를 이용하여 nitrate를 nitrite로 

환원시킨 후 540 ㎚의 파장을 가진 분광 광도계를 이용하여 산화

질소x[산화질소x= nitrite(산화질소2-) + nitrate(산화질소3-)]를 측

정하였다.

5) 에너지 기질 (Glucose, FFA)

① 혈중 Glucose 

혈당의 분석은 glucose hexokinase kit(glucose hexokinase kit, 

Bayer, USA)을 이용하여 측정 하였다. 혈청(serum)을 얻기 위해 

plain vacutainer(sterile vacutainer)에 전혈을 넣어 30분간 실온에 

방치한 후 3,000 rpm의 속도로 10분간 원심분리한 후 혈청을 분

리하였다. 검체와 표준 및 blank로 분류한 후, 검체에 혈장 20 

㎕, 표준에 standard regent 20 ㎕를 각각 분배하고, 발색시약 3.0 

ml을 각각 혼합하여 37 ℃ water bath에서 방치하여, 파장 505 nm

에서 흡광도를 측정하였다. 

② 혈중 FFA(Free Fatty Acids) 

살균 처리된 전용 용기를 사용하여 혈액을 채취한 후, 상온에

서 30분간 섬유소원(fibrinogen)을 침전 시킨 뒤 2500-3000 rpm 속

도로 15-20분간 원심분리한 후, free fatty acids를 검사하기 위해 

추출된 혈청에 증류수와 STD 용액을 각각 50 ㎕ 넣고, SICIA 

NEFAZYME을 혼합한 후 자동생화학 분석기인 HITACHI 7150 

(Hitachi Ltd, Tokyo, Japan)장비를 이용해 측정하였다.

6) 피로 물질(Ammonia, Lactate, Phosphorus)

① 암모니아(NH3)

NH3의 분석은 purple top vacutainer(EDTA tube)를 이용하여 

채혈한 다음, 원심분리기(microspin)를 이용하여 2500~3000 rpm

의 속도로 15~20분간 원심분리 후, 혈청 분리관으로 검사에 필요

한 부분만을 다시 추출하여 슬라이드 방식인 건식 생화학 분석

기(Kodak EKTACHEM DT60Ⅱ, Kodak(社), USA)를 이용하여 605 

nm에서 분석하였다.

② 젖산(lactate)

Lactate의 분석은 purple top vacutainer(EDTA tube)를 이용하여 

채혈한 다음, 원심분리기(microspin)를 이용하여 2500～3000 rpm

의 속도로 15~20분간 원심분리 후, 혈청 분리관으로 검사에 필요

한 부분만을 다시 추출하여 슬라이드 방식인 건식 생화학 분석

기(Kodak EKTACHEM DT60Ⅱ, Kodak(社), USA)를 이용하여 555 

nm에서 분석하였다.

③ Phosphorus

Phosphorus는 생화학분석기 Hitach 747(Hitachi, Tokyo, Japan)

을 이용하여 U.V 방법으로 분석하였다. 5 ml vacutube에 2ml 채

혈하여 실온에서 20분간 방치 후 3000 rpm에서 10분간 원심 분리

하고 혈청(serum)을 채취하여 –70 ℃에서 냉동보관 한다. 원심 

분리한 혈청 0.5 ml를 분리하여 sulfuric acid, surfactant 250 ㎕을 

첨가한 시약과 sulfuric acid, ammonium molybdate가 함유된 시약

을 사용하여 발색시킨 후, 주파장 340 nm, 부파장 505 nm에서 

측정하였다. 

3. 테스트 방법

테스트 방법은 축구경기와 유사한 상황을 만들기 위해서 

Yo-Yo IR2를 실시하였다. <Fig. 1>에서 보는 바와 같이 총 20 m의 

평평하고 아무런 장애물이 없는 직선거리(옆 라인과의 간격 2 

m)상에서 일정한 신호음(Beep)이 녹음되어 있는 Yo-Yo 테스트 

CD의 신호에 따라서 B지점에서 출발하여 C지점까지 러닝으로 

왕복(1회당 40 m)을 하고 A지점과 B지점 사이에서 5초 간 잠시 

휴식을 취하는 방법이다. 이는 총 91단계로 구성 되어 있으며 

총거리는 3640 m이다. 테스트는 투여 전과 투여 후에 실시하였

으며, 참가자는 투여 전과 후에 모두 91단계를 수행하였다.

Fig. 1. Yo-Yo Intermittent Recovery Test

4. 통계분석

본 연구의 실험에서 얻어진 자료 분석은 윈도우용 SPSS/PC+ 

Ver. 18.0 통계 패키지를 이용하여 측정항목의 평균과 표준편차를 

산출하였고, 일원변량분석(one-way repeated measures ANOVA)

을 사용하여 단순 주 효과(simple effect)를 분석하였으며 모든 

통계분석에서 Mauchly의 구형성 검정이 기각되었을 경우, 

Greenhouse- Geisser의 Epsilon(ε)값을 사용하여 수정된 자유도에 의

해 유의확률이 계산되었다. 통계적 유의 수준(α)은 .05로 하였다. 
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Ⅲ. 연구 결과 

1. L-arginine 투여에 따른 산화질소(Nitric oxide), 에너지 

기질(Glucose, FFA), 피로 물질(Ammonia, Lactate, 

Phosphorus)의 변화

L-arginine 투여에 따른 산화질소, 에너지 기질, 및 피로 물질

의 변화는 <Table 2>와 같다. 

① L-arginine 투여에 따른 NO의 시기별 변화는 회복기에서 통

계적으로 유의하게 증가 하였다(p=.003). 

② 에너지 기질(Glucse, FFA)

Glucose는 운동 전에 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.014), 운동직후에도 유의하게감소 하였으며(p=.026), 회복기

에서도 유의하게 감소하였다(p=.025). 하지만 FFA는 전 시기에

서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

③ 피로 물질(Ammonia, Lactate, Phosphorus)

Ammonia는 운동 전에 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.005), 운동직후에도 유의하게 감소 하였으며(p=.005), 회복기

에서도 유의하게 감소하였다(p=.003).

Lactate는 운동 전에 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.012), 운동직후에도 유의하게 감소하였으며(p=.022), 회복기

에서도 유의하게 감소하였다(p=.017).

Phosphorus는 운동 전에 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.031), 운동직후에도 유의하게 감소하였으며(p=.002), 회복기

에서도 유의하게 감소하였다(p=.001). 

2. GPLC 투여에 따른 산화질소(Nitric oxide), 에너지 기질

(Glucose, FFA), 피로 물질(Ammonia, Lactate, 

Phosphorus)의 변화

GPLC투여에 따른 NO(Nitric oxide), 에너지 기질(Glucose, FFA), 

및 피로 물질(Ammonia, Lactate, Phosphorus)의 변화는 다음과 같

다(Table. 3).

① GPLC 투여에 따른 NO의 시기별 변화는 전 시기에서 증가

한 경향은 보이나 통계적으로 유의한 차가 없었다.

② 에너지 기질

Glucose는 운동 직후에도 유의하게감소 하였으며(p=.047), 회

복기에서도 유의하게 감소하였다(p=.000).

Table 2. L-arginine before and after the supplementation of NO, energy substrates, fatigue factors changes in blood substance

Items Pre-Treatment Post-Treatment F p
NO (Nitric oxide)(mmol/L)

Pre-exercise 24.45±3.085 31.74±2.265 2.936 .130

Post-exercise 30.04±3.091 36.88±2.273 4.177 .080

30-min recovery 19.67±2.157 39.45±3.117 18.774 .003**

Glucose (mmol/L)

Pre-exercise 95.88±8.741 86.25±7.536 10.590 .014***

Post-exercise 137.88±29.361 111±15.838 7.855 .026***

30-min recovery 93.00±15.288 79.38±2.722 8.035 .025***

FFA (Free Fatty Acids)(mmol/L)

Pre-exercise 416.13±47.847 355.00±55.010 .807 .399

Post-exercise 618.00±96.583 677.25±113.856 .361 .567

30-min recovery 369.75±50.201 368.38±52.218 .001 .982

Ammonia (mmol/L)

Pre-exercise 38.88±1.757 27.75±2.562 15.650 .005**

Post-exercise 61.88±6.390 39.66±3.035 16.236 .005**

30-min recovery 46.50±3.071 30.00±1.711 18.822 .003**

Lactate (mmol/L)

Pre-exercise 13.38±3.38 8.63±1.85 11.132 .012***

Post-exercise 49.38±24.78 22.13±10.06 8.610 .022***

30-min recovery 21.13±8.39 11.63±2.77 9.795 .017***

Phosphorus (mg/dL)

Pre-exercise 4.13±.107 3.81±.098 7.211 .031***

Post-exercise 4.97±.148 4.25±.109 25.180 .002**

30-min recovery 3.96±.114 3.46±.134 26.168 .001**

Values were mean±standard deviation, **: p<.01, *: p<.05
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FFA는 전 시기에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

③ 피로물질

Ammonia는 운동 전에 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.002), 회복기에서도 유의하게 감소하였다(p=.003). 운동직후

에는 감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 

Lactate는 운동 전에 통계적으로 유의하게 감소하였고

(p=.006), 회복기에서도 유의하게 감소하였다(p=.015). 운동직후

에는 감소하는 경향은 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다. 

Phosphorus는 회복기에서 유의하게 감소하였다(p=.014). 

Ⅳ. 논의

1. 산화질소의 변화

여러 ergogenic aids 중 L-arginine은 NO의 수준과 밀접한 연관

성을 가지고 있으며, NO가 골격근 대사에서 중요한 기능을 하

는데, 혈관확장을 통해 에너지 기질의 공급과 흡수를 증가시키

고 [8], 운동에 의한 혈류량 증가에 영향을 미친다 [41]. 그리고, 

GPLC(Glycine propiony-L-carnitine)는 산화질소 활성에 도움을 

주는 ergogenic 물질이며 propionyl-L-carnitine의 형태로 결합된 

분자 하나와 carnitine 전구체 아미노산인 glycine 하나로 구성되

어 있다. 이 분자는 산화질소 대사를 증가 시킨다고 알려져 있

다. 첫 번째 메커니즘은 GPLC가 혈관의 과산화로 인한 손상을 

막아주는 항산화 작용을 한다는 것이고 [7], 두 번째 메커니즘은 

eNOS유전자 발현이 인체 내피세포에서 카니틴 증가에 따라 입

증되었다 [7].

본 연구 결과, ergogenic aids(L-arginine, GPLC)투여 그룹 모두 

다 투여 전에 비하여 투여 후 NO농도가 증가 한 경향을 나타내

었다. 이는 L-arginine 투여가 NOS 활성을 증가시켜 NO생성에 변

화를 가져 왔다는 연구 결과 [20,46]와 GPLC 투여가 NOS 활성을 

증가시켜 NO발현에 효과가 있다는 연구 결과 [7]와 일치한다. 

이러한 결과는, L-arginine과 GPLC의 투여가 통계적으로는 유의

한 차이가 나타나지는 않았지만 두 그룹 다 NO가 증가하는 경향

을 보여 ergogenic aids 투여에 의한 긍정적인 결과라 볼 수 있다. 

Table 3. GPLC before and after the supplementation of NO, energy substarates, fatigue factors changes in bblood substance

Items Pre-Treatment Post-Treatment F p
NO(Nitric oxide)(mmol/L)

Pre-exercise 25.91±7.49 42.73±28.35 2.524 .156

Post-exercise 29.24±15.85 49.36±32.55 2.479 .159

30-min recovery 29.83±14.49 37.51±27.34 .428 .534

Glucose(mmol/L)

Pre-exercise 94.38±7.91 89.50±9.09 4.365 0.75

Post-exercise 112.38±11.54 106.38±11.03 5.793 .047***

30-min recovery 90.63±8.62 78.00±7.60 42.939 .000**

FFA (Free Fatty Acids)(mmol/L)

Pre-exercise 426.25±103.02 414.63±78.35 .052 .826

Post-exercise 848.63±274.51 941.25±223.91 .794 .402

30-min recovery 482.50±244.12 452.75±133.53 .141 .719

Ammonia (mmol/L)

Pre-exercise 38.88±6.42 28.13±7.45 21.900 .002**

Post-exercise 60.75±18.68 51.00±8.78 4.227 .079

30-min recovery 43.25±8.92 27.13±5.94 19.654 .003**

Lactate (mmol/L)

Pre-exercise 10.00±1.69 7.13±1.25 14.992 .006**

Post-exercise 24.75±10.69 19.50±6.02 2.926 .131

30-min recovery 11.25±5.06 8.00±3.02 10.287 .015***

Phosphorus (mg/dL)

Pre-exercise 3.82±0.237 3.86±0.378 .171 .692

Post-exercise 4.42±0.218 4.39±0.327 .344 .576

30-min recovery 3.76±0.395 3.46±0.406 10.650 .014***

Values are mean±standard deviation, **: p<.01, *: p<.05
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본 연구 결과, L-arginine 투여 전에 비하여 투여 후 산화질소농도

가 증가 한 결과를 나타내었다. 이는 L-arginine투여가 산화질소 

활성을 증가시켜 산화질소 생성에 변화를 가져 왔다는 연구 결

과 [20,46]와 투여가 산화질소 활성을 증가시켜 산화질소 발현에 

효과가 있다는 연구 결과 [7]와 일치한다. 이러한 결과는 산화질

소가 증가하는 경향을 보여 ergogenic aids 투여에 의한 긍정적인 

결과라 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 GPLC의 투여로 인한 산화

질소수준이 L-arginine의 투여와 비슷하게 증가한 경향을 볼 때, 

유·무산소 복합운동 수행에 따른 ergogenic aids의 투여효과를 

알 수 있다. 

2. 에너지 기질의 변화

혈액 내에 NO 농도가 증가하면 운동 시와 운동 전 글루카곤 

분비가 촉진되어 간에서 glucose 흡수가 증가되고, 그 결과 근육

에서 glucose 이용률을 향상시킬 수 있다 [14,44]. 본 연구 결과 

인체 혈청 glucose농도는 L-arginine그룹에서 매 시기 마다 통계

적으로 유의하게 감소하였으며 GPLC 그룹에서는 운동직후, 회

복기에서 유의하게 감소하였다. 

이러한 결과는 ergogenic aids(L-arginine, GPLC)의 섭취로 인해 

NOS의 발현을 활성화시켜 NO 생성이 증가되고 간에서의 glu-

cose 공급이 증가됨으로 인한 상승효과인 것으로 생각되며, 운

동 시 골격근에서 인슐린에 의한 glucose 흡수를 조절하여 운동

수행능력의 증가를 가져온 것이라 사료된다 [7,21,22]. 즉, NO가 

운동 시 근육에 혈류를 증가 시켜, 인슐린과 근 수축에 의한 glu-

cose의 흡수를 높이는 작용을 한 것으로 보인다 [22,28]. 따라서 

축구선수에게 있어 ergogenic aids(L-arginine, GPLC)의 투여는 NO 

발현에 효과를 가져와 운동 시와 안정 시 에너지 기질의 공급과 

흡수를 증가시켜 에너지 기질 측면에서 운동수행능력을 향상시

킬 수 있으리라 기대할 수 있다. 

또한, 혈중 NO가 증가함에 따라 에너지 기질 측면에서 산화질

소는 카테콜라민 분비를 억제하고 [23], 산화질소 억제제가 피하

지방조직에서 글리세롤 방출을 증가 시킨다고 보고되고 있다 [3].

본 연구 결과 ergogenic aids(L-arginine, GPLC) 투여에 따른 혈

청 유리지방산의 농도가 모든 시기에서 통계적으로 유의한 차이

가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 운동선수들에게 L-arginine

를 투여 했을 때 탄수화물과 지방 대사 및 운동수행능력에 어떤 

유의한 변화도 관찰하지 못했다는 연구 결과 [1,14]와 일치 한다. 

이는 선행 연구들과 마찬가지로 본 연구에서 사용한 테스트 방

법이 점증적인 운동부하로 운동 강도를 높게 설정했기 때문에 

장기간의 투여 효과를 관찰하지 못한 것으로 사료된다. 또한 

GPLC그룹에서도 혈중 유리지방산의 농도가 유의한 차이가 나타

나지 않는 결과는 8주간의 GPLC의 투여와 유산소 운동이 산화

질소와 지방대사의 개선에 효과가 없다는 연구 결과와 일치한다 

[8]. 또한 GPLC는 몇 가지 선행연구 [7,8,21,38]를 분석해보면, 무

산소성 운동 방법에서 그 효과가 나타나는 경향이 있기 때문에 

본 연구에서는 혈중 유리지방산 수준 변화에 영향을 미치지 못

하였다고 생각된다. 아울러 본 연구에서의 Yo-Yo intermittent re-

covery test(level2)라는 운동방법이 유·무산소 복합운동의 개념

으로 실시하였지만, 비교적 유산소성 운동 형태에 가까운 운동

방법으로 분석된다. 따라서 추후 이러한 운동강도를 달리하여 

기전적으로 비교 및 분석할 필요가 있을 것으로 생각된다.

3. 피로물질의 변화

본 연구에서는 ergogenic aids 투여 전·후에 따른 각 시기별 

피로 수준을 검증하기 위하여 ammonia, lactate, 및 phosphorus 

를 측정하였다. 연구 결과 ergogenic aids(L-arginine, GPLC) 투여

에 따른 운동 전, 운동 직후, 회복 시 인체 혈장 phosphorus농도 

변화는 L-arginine 그룹에서 매 시기마다 유의하게 감소 하였고, 

GPLC그룹에서는 회복 시에 유의한 차이로 감소한 결과가 나타

났다. 이러한 결과는 3일간의 arginine섭취한 엘리트 운동선수의 

간헐적 운동에서 ammonia, lactate 피로물질 수준이 투여 전과 

후에 통계적으로 유의한 차가 나타나지 않았다는 연구 결과와 

상반된 결과를 보였다 [26].

본 연구 결과, ergogenic aids 투여 전에 비하여 투여 후에 감소

한 경향이 보였으며, GPLC그룹에 비해 L-arginine그룹에서 투여 

전에 비해 투여 후 매 시기 마다 유의한 차이로 ammonia농도가 

감소하였고 GPLC 그룹은 운동 전, 회복기에서 유의한 차이가 나

타났다. 이는 운동 90분 전에 L-arginine을 섭취하고 2분마다 25 

Watts씩 부하를 증가시키는 최대 운동을 실시했을 때, 암모니아 

농도가 placebo투여 시 보다 최대운동 시점과 회복기에 감소된 

결과 [36]와 L-arginine 섭취에 의한 NO 경로가 관여하여 lactate와 

ammonia농도가 감소되었다는 연구와 일치하였다 [40]. 이러한 

결과는 L-arginine의 투여로 인해 ureagenesis가 증가하게 되고 그

로 인해 암모니아 제거 비율이 높아지고 그 결과 혈장 수치가 

감소한 것으로 보인다 [17]. 연구 결과에서 ammonia의 수치변화

는 여러 연구들 [15,31,43]에서 다양한 운동 프로토콜을 사용하여 

ammonia와 phosphorus 변화를 검증한 결과, 지속적인 운동뿐만 

아니라 간헐적인(intermittent) 운동 형태에서도 ammonia와 phos-

phorus농도의 변화를 보였다. 선행연구를 분석해 보면 ammonia

와 phosphorus 농도의 변화가 나타난 것은 본 연구에서 사용한 

Yo-Yo intermittent recovery test(level 2)가 간헐적인 운동 형태 때

문이라 생각한다.
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L-arginine섭취는 운동 시 근 피로를 유발하는 젖산과 암모니

아 축적을 제거함으로써 운동능력을 개선할 수 있다고 제시되고 

있다 [2]. 또한 Mills et al [30]은 운동 시 산화질소 합성효소 억제

제가 젖산 농도를 증가시키는 것을 관찰하여 NO가 젖산농도의 

조절에 관여한다고 하였다. 따라서 L-arginine투여는 운동으로 

증가된 젖산을 감소시키는 것으로 제시되고 있다 [36]. 본 연구에

서는 ergogenic aids(L-arginine, GPLC) 투여에 따른 운동 전, 운동 

직 후, 회복 시 혈장 lactate농도 변화는 GPLC그룹에서의 운동직

후를 제외한 모든 그룹에서 투여 전에 비하여 투여 후에 유의하

게 감소하였으며, 두 그룹 모두 운동 직후에 농도가 높은 것으로 

나타났는데 이러한 결과는 염기성 아미노산인 L-arginine이 혈중

의 산성을 알칼리화로 완충 시킨 것으로 생각된다 [16]. 또한 본 

연구 결과 GPLC의 투여로 인해 혈중 lactate의 농도가 감소하는 

경향을 보여 주었는데 이는 훈련된 남성에게 GPLC의 투여가 무

산소성 운동능력을 향상시키며 혈중 젖산의 농도를 감소 시킨다

는 연구 결과 [21]와 일치하며, 이러한 결과는 본 연구에서 사용

한 운동 방법인 Yo-Yo intermittent recovery test(level 2)가 유·무

산소 복합운동의 형태에서 GPLC의 투여 시 무산소성 운동형태

의 영향을 받아 혈중 NO농도의 증가로 인해 피로 물질의 감소로 

이어졌다고 생각한다. 그리고 Yo-Yo intermittent recovery test(lev-

el 2) 수행 시에 축구선수에게 있어 2주간 L-arginine과 GPLC의 

투여가 피로물질의 감소를 나타나며 운동수행능력 향상에 있어 

도움이 줄 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결론 

본 연구는 축구경기와 같은 유·무산소 복합운동 수행 시에 

고교 축구선수에게 있어 ergogenic aids의 투여(L-arginine, GPLC)

에 따른 에너지 기질 수준의 변화, 혈중 피로물질, NO발현에 미

치는 영향을 검토하고자 하였다. 그 결과 L-arginine 투여의 효과

로 NO발현이 유의하게 증가 하였고 GPLC그룹에서는 통계적으

로 유의하지는 않지만 증가한 양상을 보였다. 이렇게 증가한 NO

가 혈관확장을 통해 골격근 대사에서 에너지 기질의 공급과 흡

수를 증가시키고, 운동에 의한 혈류량 증가에 영향을 주어 피로

물질의 축적을 감소시키고 glucose의 고갈을 지연시켜 운동수행

능력을 증가 시키는데 기여 할 것이라고 생각한다. 또한, 연구 

결과를 통한 실질적인 운동수행력을 증가시키기 위한 방법으로 

활용하기 위해서는 보다 다양한 형태의 운동 종목, 운동 강도, 

시간 및 빈도 등을 고려해야 한다. 추후 이 분야에 대한 지속적

인 연구가 필요할 것이다.
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