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Purpose: The purpose of this research is to study changes in pituitary hormone in anterior lobe and thyroid hormone 

before, after, and during recovery time in severe 100 km ultramarathon. 

Methods: Healthy middle-aged runners (age, 52.0±4.8 years) participated in the test. Grade exercise test is done, 

and then blood is taken from those participants before and after completing 100 km ultramarathon at the intervals 

of 24 hours (1 day), 72 hours (3 days), and 120 hours (5 days) to analyze their luteinizing hormone (LH), 

follicle-stimulating hormone (FSH), thyroid stimulating hormone (TSH), triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), and free 

thyroxine (Free T4). 

Results: For LH, it decreased more significantly at 100 km than pre-race. However, after 1 day result increased 

more than that of 100 km. At 3 days, it was significantly higher than pre-race and 100 km, recovering at 5 days. 

In terms of FSH, it decreased at 100 km, 1 day, and 3 days more than pre-race but recovered at 5 days. TSH 

was higher at 1 day and 5 days compared to pre-race. T3 was only higher at 100 km than pre-race. T4 was higher 

till 5 days at 100 km than pre-race. Free T4 increased more significantly at 100 km than pre-race.

Conclusion: In terms of severe long distance running, LH and FSH which belong to hormone from anterior lobe 

as well as T3, T4, and Free T4 which belong to thyroid hormone showed their variation within the standard range. 

However, TSH showed abnormal increase from enhanced concentration of blood after marathon becoming 

hyper-activation even during the recovery period. 
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서    론

적당한 운동은 비만, 제 2형 당뇨병, 고혈압, 심혈관 질환과 

같은 대사성 질환의 예방 및 치료에 효과적인 것으로 알려져 

있다1. 그러나 과도한 운동은 선수들에게 피로 및 overtraining 

증후군에 의한 부상을 초래하며, 스트레스로 인한 호르몬 불균

형을 유발하는 것으로 보고된다2. 호르몬은 인체에 국소적으

로뿐만 아니라 전신의 자율신경계를 조절하고 통합하는 기능

을 가지며, 외부자극에 신속하게 반응하기 때문에 운동상황에

서 중요한 역할을 한다3. 

급성 운동은 카테콜라민(catecholamine), 성장호르몬, 글루

카곤(glucagon), 테스토스테론(testosterone), 부신피질자극호

르몬(adrenocorticotropic hormone), 코티졸(cortisol) 및 프로락

틴(prolactin)의 생성과 분비를 증가시키는 것으로 알려져 있다4,5. 

특히 갑상선 호르몬은 거의 모든 조직에서 산소 소비를 촉진하

고 지질과 탄수화물 대사조절에 관여하는 등 대사와 발달에 

결정적인 역할을 한다6. 운동에 의해 갑상선 자극 호르몬

(thyroid stimulating hormone [TSH])의 방출량이 증가하고 그에 

따른 갑상선 호르몬 분비가 촉진되는 것으로 알려져 있으나7, 

장기간 훈련에 의한 갑상선 자극 호르몬과 갑상선 호르몬 

변화는 일관된 결과를 보이고 있지 않다8.

또한 운동에 의해 시상하부-뇌하수체-성선 축(hypothal-

amus-pituitary-gonadal axis)의 변화가 나타나며, Lehmann 등9

은 지구력 트레이닝에 의해 난포자극 호르몬(follicle-stimu-

lating hormone [FSH])이 증가한다고 보고하였다. 그러나 

Wheeler 등10은 지구력 트레이닝 후에 테스토스테론은 감소한 

반면, 황체형성 호르몬(luteinizing hormone [LH])과 FSH 농도

는 변화가 없다고 보고하였다. 이러한 호르몬과 관련된 지표들

의 생리적 기능과 임상적 중요성에 대한 정의는 잘 확립되어 

있지만, 일과성 및 계절에 따른 변동성을 제외한 다른 생물학

적 변수의 영향에 대해서는 연구가 부족하다11. 운동에 대한 

호르몬 반응은 운동 강도, 지속 기간, 운동 방식, 피험자의 

훈련 상태 등 여러 요인에 따라 달라지며12,13, 운동과 호르몬 

변화에 대한 기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않고 있다. 울트

라마라톤은 지난 30년 동안 전세계적으로 많은 참가자들이 

즐기는 경기로 우리나라에서도 마라톤 동호인들의 참여가 

증가하고 있으나, 육체적 한계에 도달하는 울트라마라톤이 

내분비계 항상성 조절에 미치는 영향에 대해 정확한 결과를 

제시하지 못하고 있다. 또한 뇌하수체 전엽 호르몬과 갑상선 

호르몬은 내분비 세포 활성 및 생체대사 조절에 중요한 호르몬

이지만, 울트라마라톤에 의한 영향은 일관된 결과를 보이고 

있지 않다. 

따라서 본 연구에서는 극심한 100 km 울트라마라톤 경기에

서 시작 전과 100 km 완주 직후의 변화와 함께, 완주 24시간(1 

day) 후, 완주 72시간(3 days) 후, 완주 120시간(5 days) 후의 

회복기까지 뇌하수체 전엽 호르몬(LH, FSH, TSH)과 갑상선 

호르몬(T3, T4, Free T4)의 생리학적 변화를 조사하여 100 

km 울트라마라톤이 내분비계 항상성 유지에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상자 및 절차

본 연구의 참여자격은 남자 40세 이상 60세 이하의 중년으로 

100 km 울트라마라톤을 1회 이상 완주한 경험자로 하였고 

연구 제외 대상자는 안정 시 혈압이 ≥140/90 mm Hg인 자, 

심혈관질환, 당뇨, 만성신장질환 및 간 질환을 진단받은 자, 

고혈압 약물 복용자 및 15시간(100 km 대회 완주 제한시간) 

이내로 완주하지 못한 자로 하였다. 대상자들은 출발 2시간 

전, 100 km 완주 직후, 24시간(1 day), 72시간(3 days), 120시간(5 

days)에 채혈하였다. 본 연구는 인제대학교 상계백병원 연구윤

리위원회 승인을 받은 계획서에 따라 시행되었다(NO. 10-95). 

연구대상자는 자발적인 참여의사를 밝혔고 충분한 설명에 

근거하여 연구참여에 동의하였다. 신체 계측은 운동부하검사 

전에 실시하였으며 운동부하검사는 대회 1개월 전부터 수행

하였다.

2. 운동부하검사

운동부하검사는 트레드밀(Medtrack ST 55; Quinton Instru-

ment Co., Boston, MA, USA)을 이용하여 Bruce protocol에 따라 

시행하였다. 호흡가스분석은 Quinton metabolic cart (QMC; 

Quinton Instrument Co., Boston, MA, USA)를 이용하였고, 

mixing chamber mode로 15초 간격으로 시행하여 최대산소섭

취량(VO2max), 호흡교환률(respiratory exchange ratio)을 측정하

였으며, 실시간 심전도 감시를 위하여 12채널 Quinton stress 

test system (Q4500, Quinton Instrument Co.)을 이용하였다.

안정 시 혈압은 자동 혈압 측정기(Me-del 412, Quinton 

Instrument Co.)를 이용하여 의자에 앉아 5분간 눈을 감고 안정

된 후 3분 간격으로 두 번 측정하여 얻어진 값 중 가장 낮게 

측정된 혈압을 사용하였으며, 운동 중 혈압은 자동 혈압 측정

기를 이용하여 각 운동 단계 2분에 측정하였다. 
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Table 1. Characteristics of demographics and cardio-
respiratory fitness in study participants (n=15)

Variable Mean±SD

Age (yr) 52.0±4.8

Height (cm) 169.6±3.8

Weight (kg) 66.1±5.6

BMI (kg/m2) 22.9±1.4

Marathon experience (mo) 126.6±59.1

No. of participated marathons 58.0±48.4

Race completion time (min) 203.0±15.8

VO2max (mL/kg/min) 50.1±4.4

HRrest (bpm) 67.3±9.0

SBPrest (mm Hg) 119.7±8.5

DBPrest (mm Hg) 75.0±8.2

HRmax (bpm) 171.1±9.4

SBPmax (mm Hg) 224.7±31.1

DBPmax (mm Hg) 68.8±12.4

SD: standard deviation, BMI: body mass index, HR: heart 
rate, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood 
pressure.

Fig. 1. Change of luteinizing (LH) according to distance 

and recovery phase in 100 km ultramarathon. Normal 

range, 1.70−8.60 mIU/mL. *Significantly different from the

pre-race at p＜0.05.

3. 혈액 채혈 및 분석 

연구 대상자는 100 km 울트라마라톤 출발 전, 100 km 완주 

후, 회복기 24시간(1 day), 회복기 72시간(3 days), 회복기 120시

간(5 days)에 주전정맥(antecubital vein)에서 CLSI Guidelines 

(Clinical and Laboratory Standards Institute) 지침에 따라 채혈을 

시행하였다. 뇌하수체 전엽 호르몬과 갑상선 호르몬은 SST 

채혈관(BD Vacutainer Serum Separator Tube, Franklin Lakes, 

NJ, USA)에 채혈 후 3,400 rpm에서 15분간 원심분리 후 혈청을 

분리하여 –70°C deep freezer에 보관하였다가 분석하였다. 뇌

하수체 전엽 호르몬인 LH, FSH, TSH와 갑상선 호르몬인 트리

요오드티로닌(triiodothyronine [T3]), 티록신(thyroxine [T4]), 

Free thyroxine (Free T4)는 Roche Modular Analytics E170 (Roche, 

Mannheim, Germany) 장비를 사용하여 전기화학발광 면역측

정법(electrochemiluminescence immunoassay)의 원리로 측정하

였다. 각각의 참고범위는 LH 1.70–8.60 mIU/mL, FSH 1.50–
12.40 mIU/mL, TSH 0.270–4.20 uIU/mL, T3 0.80–2.00 ng/mL, 

T4 5.10–14.10 μg/dL, Free T4 0.93–1.70 ng/dL이다. 각각의 

검사에 대한 변동계수(coefficient of variation)는 LH 3.5%, FSH 

3.8%, TSH 2.5%, T3 5.5%, T4 7.5%, Free T4 5.8%였다. 탈수에 

의한 plasma volume changes는 헤마토크리트(hematocrit)와 헤

모글로빈(hemoglobin)으로 계산하였으며14, 헤마토크리트와 

헤모글로빈 측정은 EDTA 채혈관에 채혈 후 Beckman Coulter 

LH750 (Beckman Coulter, Miami, FL, USA) 장비로 측정하였다.

4. 자료 분석

대상자의 개인적인 특성과 마커들의 분석은 IBM SPSS ver. 

23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다. 

모든 결과들은 평균과 표준편차로 나타내었다. 시기별 차이는 

repeated measure analysis of variance로 하였으며 사후검증은 

Bonferroni로 하였다. 모든 통계적 유의수준은 p＜0.05 수준으

로 하였다.

결    과

연구대상자들의 연령, 신장, 체중 및 BMI은 각각 평균 

52.0±4.8세, 169.6±3.8 cm, 66.1±5.6 kg 그리고 22.9 kg/m2로 

나타났으며 그 외 운동습관과 운동부하검사결과들은 Table 

1에 나타난 바와 같다. LH (mIU/mL)는 pre-race, 100 km, 1 

day, 3 days 그리고 5 days에서 각각 4.5±1.9, 2.5±1.3, 5.4±2.6, 

6.2±2.2, 5.7±1.1로 나타났다. 즉 100 km는 pre-race보다 유의하

게 감소하였고(p＜0.05), 1 day는 100 km보다 유의하게 증가하

였으며(p＜0.05), 3 days에서는 pre-race와 100 km보다 유의하

게 높았고(p＜0.05) 5 days는 100 km보다 유의하게 높았다(p＜0.05) 

(Fig. 1). FSH (mIU/mL)는 각각 5.8±2.2, 4.3±1.2, 4.7±1.7, 5.0±2.2, 

5.8±1.9로 나타났다. 즉 100 km, 1 day, 3 days는 pre-race보다 

유의하게 감소하였으며(p＜0.05), 5 days는 100 km와 1 day보다 

유의하게 높았다(p＜0.05) (Fig. 2). TSH (ulU/mL)는 각각 

2.1±1.4, 2.6±1.6, 4.8±3.0, 4.5±2.6, 3.6±2.5로 나타났다. 즉 1 

day와 3 days는 pre-race와 100 km보다 유의하게 증가하였으며

(p＜0.05), 5 days는 pre-race보다 유의하게 높았다(p＜0.05) 
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Fig. 2. Change of follicle-stimulating hormone (FSH) accord-

ing to distance and recovery phase in 100 km ultramarathon.

Normal range, 1.50−12.40 mIU/mL. *Significantly different 

from the pre-race at p＜0.05; †Significantly different from the

100 km at p＜0.05; ‡Significantly different from the 1 day at

p＜0.05.

Fig. 4. Change of triiodothyronine (T3) according to dis-

tance and recovery phase in 100 km ultramarathon. Normal

range, 0.80−2.00 ng/mL. *Significantly different from the 

pre-race at p＜0.05; †Significantly different from the 100

km at p＜0.05.

Fig. 3. Change of thyroid stimulating hormone (TSH) accord-

ing to distance and recovery phase in 100 km ultramarathon.

Normal range, 0.270−4.20 uIU/mL. *Significantly different 

from the pre-race at p＜0.05; †Significantly different from

the 100 km at p＜0.05.

Fig. 5. Change of thyroxine (T4) according to distance and 

recovery phase in 100 km ultramarathon. Normal range, 5.10−
14.10 μg/dL. *Significantly different from the pre-race at

p＜0.05; †Significantly different from the 100 km at p＜0.05;
‡Significantly different from the 3 day at p＜0.05.

(Fig. 3). T3 (ng/mL)는 각각 0.9±0.1, 1.1±0.1, 0.9±0.1, 0.9±0.1, 

0.9±0.1로 나타났다. 즉 100 km는 pre-race보다 유의하게 증가

하였으며(p＜0.05) 1 day, 3 days, 5 days는 100 km보다 유의하게 

감소하였다(p＜0.05) (Fig. 4). T4 (µg/dL)는 각각 6.9±0.8, 

7.8±0.9, 8.2±1.2, 8.9±1.3, 7.5±0.9로 나타났다. 즉 100 km, 1 

day, 3 days, 5 days는 pre-race보다 유의하게 증가하였고(p＜0.05), 

3 days는 100 km보다 증가하였으며(p＜0.05), 5 days는 3 days보

다 유의하게 감소하였다(p＜0.05) (Fig. 5). Free T4 (ng/dL)는 

각각 1.15±0.16, 1.29±0.20, 1.13±0.11, 1.18±0.16, 1.12±0.14로 

나타났다. 즉 100 km는 pre-race보다 유의하게 증가하였으며(p

＜0.05), 1 day와 3 days는 100 km보다 유의하게 감소하였고(p

＜0.05) 5 days는 100 km와 3 days보다 유의하게 감소하였다(p

＜0.05) (Fig. 6).

고    찰

이 연구는 100 km 장거리 달리기가 체내 뇌하수체 전엽 

및 갑상선 호르몬 변화에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 

그 결과 100 km 울트라마라톤 후 회복기 5일 동안 갑상선 

자극 호르몬의 과활성화가 나타났으나, 뇌하수체 전엽 호르몬

인 LH, FSH와 갑상선 호르몬인 T3, T4, Free T4는 참고치 
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Fig. 6. Change of free thyroxine (Free T4) according to 

distance and recovery phase in 100 km ultramarathon.

Normal range, 0.93−1.70 ng/dL. *Significantly different 

from the pre-race at p＜0.05; †Significantly different from

the 100 km at p＜0.05; ‡Significantly different from 3 day

at p＜0.05.

내에서 변화를 보였다.

마라톤이나 울트라마라톤 같은 극심한 지구성 운동에 참여

하는 주자들은 일반인보다 우수한 신체적 능력과 건강요인을 

갖고 있음에도 불구하고 신체적 과사용에 따른 심장 돌연사, 

저나트륨혈증, 내피기능부전에 의한 동맥경직도 증가, 신장기

능저하 등 신체에 부정적 사건들을 초래할 수 있다고 보고된다15-18. 

장거리 달리기에서 인체의 생리학적 변화와 관련된 선행연구

들은 전해질 대사, 근 손상, 염증반응과 심장지표의 변화를 

검증한 연구가 대부분이다16,18,19. 장기간 지구력 운동은 반복

된 스트레스로 인해 내분비계 호르몬 활성에 영향을 미쳐 

신체 대사에 변화를 줄 수 있다.

뇌하수체 전엽 호르몬 중 LH는 난소의 에스트로겐과 고환

에서의 테스토스테론 형성을 자극하는 호르몬이다20. 마라톤

과 같은 장거리 운동 중 LH는 감소하거나 변화가 없다는 

결과가 보고된다21,22. 본 연구에서는 100 km에서 경기전보다 

1.8배 감소하였으며, 회복기 1일에는 경기전보다 1.2배 증가하

여 5일째까지 경기전 수준으로 회복되지 않았다. 그러나 이러

한 변화는 참고치 내에서의 변화였다. LH는 성선자극호르몬 

방출호르몬(gonadotropin-releasing hormone [GnRH])의 자극에 

의해 합성ㆍ분비되는데, 장거리 마라톤에서 LH의 감소는 

GnRH의 분비를 조절하는 시상하부 조절 중추에 변화로 LH의 

분비 횟수(pulse frequency) 감소에 따른 것으로 추정되고 있다20. 

또한 LH는 혈장 유리형 테스토스테론(free testosterone)의 낮은 

농도와 관련이 있으므로 LH의 늦은 회복기 반응을 해석하는데 

유리형 테스토스테론을 측정하는 것이 필요하겠다20. 또한 

Kupchak 등23의 연구에 따르면 161 km trail run에서 LH와 

테스토스테론이 감소하며, 이는 시상하부-뇌하수체-부신 축

의 억제에 의한 것이라고 보고하였다. 

FSH는 난소의 여포를 성숙시키며, 에스트로겐의 분비를 

촉진한다24. Lehmann 등은9 지구성 트레이닝에 의해 FSH가 

증가한다고 보고하였다. 지구력 훈련에 의한 FSH의 상승은 

장기간 격렬한 훈련에 의한 생식기능 저하증의 보상으로 설명

될 수 있다24. 그러나 본 연구결과는 FSH가 경기전보다 100 

km와 회복기 1일, 3일에 참고치 내에서 1.3배 감소를 보였고 

회복기 5일에 경기전 수준으로 회복되었다. 비록 그 농도의 

차이는 크지 않았으나 통계적으로 운동 중 LH와 FSH의 감소에 

대해서 어떤 요인들이 작용했는지는 시상하부-뇌하수체-부신 

축에 대한 구체적인 생리학적 규명이 필요하겠다. 

갑상선은 생체 항상성 유지에 필수적인 내분비계의 중요한 

부분이다25. 갑상선에 의해 분비되는 주요 호르몬은 T3, T4로 

유리형 또는 결합형태로 순환한다25. 혈액 중 T3와 T4의 분비는 

시상하부에 갑상샘 자극호르몬 분비호르몬의 분비로 뇌하수

체 전엽에서 TSH 분비에 의해 직접적으로 조절되며, 일부 

말초조직에서 T4는 T3로 전환된다25. 몇몇의 연구는 운동에 

의해 T3, T4, TSH의 유의한 감소를 보고하였다26,27. 그러나 

또 다른 연구는 운동이 갑상선 호르몬 농도에 영향을 미치지 

않거나 또는 갑상선 호르몬 수치를 증가시킨다고 보고하였다28,29. 

이러한 일관되지 않은 결과는 연구 방법 및 절차, 운동 프로토

콜, 연구 대상의 차이 때문으로 여겨진다25. 

본 연구결과 TSH는 경기전보다 회복기 1일에 2.3배 증가하

였으며, 회복기 5일에도 경기전 수준으로 회복되지 않았다. 

Miller 등7은 운동에 의해 TSH의 방출량이 증가하고 그로 인해 

갑상선 호르몬 분비가 촉진된다고 보고하고 있다. 그러나 본 

연구결과에서 TSH는 회복기 1일에 유의하게 증가하였으나, 

T3, T4, Free T4는 경기 직후부터 증가하는 것으로 나타나 

TSH의 직접적인 조절에 의해 갑상선 호르몬 분비가 촉진된 

것으로 보기는 어렵다. 또한 T3, T4, Free T4의 상승은 참고범위 

내에서 이루어졌으나, TSH는 회복기 1일, 3일에 참고치를 

벗어나 과활성화 되었다. 이는 과도한 지구력 달리기에 의한 

대사량 항진에 따른 변화로 생각되며, 시상하부-뇌하수체-갑

상선 축의 잠재적 억제제로 코티졸이 기능을 하는 것으로 

알려지고 있어 추가적인 연구를 통해 기전을 밝힐 필요성이 

있겠다25,30.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있으므로 향후 

연구에서 보완이 요구된다. 첫째, 연구 대상자 15명으로 100 

km 울트라마라톤 완주자들을 대표하기에는 그 대표성이 부족
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하다. 둘째, 선수 개인의 식생활, 체력조건, 신체적, 정신적 

스트레스 및 그 외의 유전적 특성을 반영하지 못하였다. 셋째, 

가벼운 조깅 운동자와 같은 대조군을 설정하지 않아 울트라마

라톤 주자의 호르몬 변화 추이를 비교할 수 없었다. 넷째, 

운동 후 근육뿐 아니라 간세포의 물리적인 손상에 대해서는 

알 수 없었다. 이런 점을 고려할 때 향후 대조군과 비교해 

울트라마라톤 주자들에서의 다양한 생리 화학적 반응에 차이

를 확인하는 연구가 필요하리라 생각된다. 그러나 본 연구는 

100 km 장거리 울트라마라톤 대회 완주자들을 대상으로 경기 

시점별 및 회복기에 호르몬 변화를 연구하였다는데 의의가 

있다고 하겠다.
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