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서      론

  연령, 영양상태, 운동과 같은 신체적 스트레스, 신체장

애, 고지혈증 및 비만을 포함하는 성인병 등 인체의 면역

력에 영향을 미치는 요인들은 무수히 많다(1-4). 이 중 

운동은 일상생활과 밀접한 연관이 있고, 스트레스와도 

관련되어 면역력에 상당한 영향력을 주는 것으로 보고

되고 있어(4), 운동 생리학을 하는 학자들이 관심을 갖는 

분야 중 하나로 알려져 있다. 간단히 요약하면, 규칙적이

고도 개인에 맞는 과학적인 운동 방법은 면역력에 긍정

적인 영향력을 주고, 불규칙적이며 상당히 장시간 지속

하는 일회성의 운동은 오히려 면역력의 감소를 가져와 

인체에 유해한 영향력을 미친다는 것이다. 이 두 가지 

가설에 대한 근거는 다음과 같다. 우선 긍정적인 영향력

을 미친다는 가설은 규칙적인 운동이 긍정적인 스트레

스로 작용하여, 백혈구, 대식세포, 림프구 등의 활성을 

유도하는 세포매개 면역반응의 향상과 항체의 생성을 

유도하는 항체매개 면역반응과 같은 적응성 면역반응

(adaptive immune response)을 향상시킨다는 것이다(5). 

이 중 림프구는 전체적인 면역반응을 담당하는 것으로 

알려져 흔히 면역체계에서 지휘자로 비유되는데, 특히 

규칙적인 운동은 이러한 림프구 수의 증식뿐만이 아니

라 특정 자극에 대해 반응하는 반응력을 증가시켜 림프

구의 기능을 좋게 한다는 점에서 주목받고 있다. 한편, 

운동이 인체의 면역력에 유해한 영향을 미친다는 이론

적 근거로는, 불규칙적이고 장시간 지속하는 일회성 운
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be important factor for increasing immunity, Athletes are susceptible to illness, in 
particular upper respiratory track infection, during periods of intense training and after 
competition. In addition, in elite athletes, frequent illness is associated with overtraining 
syndrome, a neuroendocrine disorder resulting from excessive training. Through this 
paper, we want to investigate the effects of exercise on the immunosuppression such 
as exercise induced lymphopenia, asthma, anaphylaxis, URT (upper respiratory track), 
and TB (tuberculosis) infection. and also, we want to suggest a direct mechanism, 
protection and therapy of exercise induced immunosuppression. (Immune Network 
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동이 림프구의 증식반응을 억제할 뿐만 아니라 운동으

로 유발되는 염증반응을 더욱 가중시키고(6), 천식과 알

레르기 반응와 같은 과민 면역반응을 야기하며(7), 상기

도 감염을 포함하는 감염 발병률을 증가시키고, 세포 내

에서 많은 양의 활성산소를 발생시켜, 세포사를 촉진시

킨다는 것이다(4). 이 두 가지 가설 모두 서두에서 언급

한 변인들과 개인의 체력상태 및 사용된 운동 방법의 차

이 등에 따라서 다르게 나타나는 것으로 알려져 있다(5). 

물론 대부분의 운동이 여러 가지 면에서 인체의 면역력

에 유익한 효과를 미치는 것으로 알려져 있지만, 적은 

부분이나마 운동이 인체의 면역력에 유해한 영향을 미

치는 것에 대한 이론적 근거를 충분히 이해할 때, 면역력 

증진을 위한 효과적인 운동방법을 선택할 수 있고, 개인

이 운동을 해야 할 건강상태를 잘 파악할 수 있어, 운동 

시 야기 될 수 있는 운동 유발성 면역억제 및 관련 질병

에 적게 노출될 수 있다고 생각한다. 인체는 온도나 습도 

등을 고려해 볼 때, 균체나 바이러스 및 세균 등이 성장

하기에 좋은 장소라고 할 수 있으므로(8) 영양상태가 부

족하거나 준비운동이 되지 않은 상태에서 일회성의 운

동을 장시간 무리하게 수행하면 오히려 면역력의 감소

를 일으키게 된다(2,9). 또한 일반인이 여가 시간을 선용

하여, 꾸준히 수행하는 운동형태가 아니라, 항상 경쟁불

안을 가지며, 무리한 트레이닝과 시합을 반복하는 운동

선수들은 운동에 의한 면역력의 억제를 쉽게 경험할 가

능성이 있으므로(10,11), 과학적인 트레이닝 방법, 운동 

전 적절한 영양상태의 유지, 운동 전, 중 및 후의 글루타

민과 탄수화물이 풍부하게 함유된 음료의 섭취, 충분한 

휴식 등은 선수들의 건강관리는 물론 면역력의 억제를 

예방할 수 있는 지름길이라고 할 수 있다. 따라서 본 연

구의 목적은 운동과 면역에 대한 최근 연구들을 기초로 

하여 이 분야를 연구하고자 하는 운동 생리학자들과 감

독 및 코치들에게 운동이 인체에 미치는 영향 중 운동을 

통하여 일어날 수 있는 면역력 억제에 관한 내용을 체계

적으로 정리하여 유익한 정보를 제공하는데 있다. 

본      론

운동이 림프구의 감소에 미치는 영향. 인체에서 일어

나는 면역반응은 크게 초기면역반응과 적응성 면역반응

으로 구분할 수 있다. 초기면역반응은 주로 몸의 표면을 

보호하는 것, 즉 피부, 위액, 기도의 섬모작용, 각종 분비

물 및 점막에서 일어나는 반응으로 적응성 면역반응과

는 상관없이 일어나며, 적응성 면역반응이 일어나기 전 

선두 방어체제로서의 역할을 한다. 이 반응에는 주로 자

연살 세포, 백혈구, 면역글로불린 중 IgA 등이 작용을 하

여 선두방어 및 식균작용을 담당한다(12,13). 하지만 적

응성 면역반응은 초기면역반응과는 구분되는 것으로 특

이성과 기억 및 다양성을 가지고 있으며, 이 반응에는 

주로 T 림프구와 B 림프구가 담당하게 된다(14). 이 중 

T 림프구는 세포매개 면역반응의 행동세포이며, 면역반

응의 주된 조절세포로 작용하는데, 이 때 B 림프구, 단핵

구, 대식세포, 랑게르한스 세포와 같은 항원제공세포의 

도움을 받는 것으로 알려져 있다(8). 그리고 B 림프구는 

항체매개 면역반응의 행동분자인 항체를 생성하는 세포

로 표면에 B 세포 수용체를 가지고 있어, 항원분자가 B 

세포 수용체에 결합되면, B 림프구는 활성화되고 증식

되어 항체를 분비하는 형질세포로 분화된다. 이처럼 림

프구는 세포매개 면역반응과 항체매개 면역반응을 포함

하는 적응성 면역반응을 조절하는 중추적인 세포이며, 

수행되는 운동의 형태나 강도 및 영양상태에 따라서 다

르게 나타난다(15,16). 일반적으로 1주 혹은 2주 정도 단

기간의 적절한 강도 운동은 림프구의 증식반응에 영향

력이 없지만, 2개월 이상의 장기간 규칙적인 운동은 림

프구의 수와 기능을 증가시키는 등 림프구를 활성화 시

키는 것으로 알려져 있다(17). Fig. 1에서 보는 바와 같이 

실험동물을 대상으로 하여 운동처치 후 림프구의 증식

반응을 살펴본 실험에서 비장 림프구를 배양 한 후 일반

배지와 T 세포를 증식시키는 ConA 및 B 세포를 증식시

키는 LPS를 각각 자극하였을 경우, 통제군에 대하여 수

영 훈련군에서 T 세포와 B 세포가 2배 이상 현저하게 

증가한다는 사실을 알 수 있었다.

  하지만 일회성의 강하고도 격렬한 운동은 다른 면역

세포들의 변화도 야기하지만 특히, 림프구의 감소를 유

도하고 T 림프구와 B 림프구의 증식반응을 감소시키는 

것으로 알려져 있다(2,4,18). 일반적으로 운동 시 일어나

는 림프구의 감소는 격렬한 운동 후 3시간 정도 지속되

고, 6시간 이내에 회복되는 것으로 알려져 있다. 일회성

의 강한 운동 후 일어나는 림프구의 감소에 관한 연구는 

마우스 모델에서 더욱 명확히 밝혀지는데, 최근 BALB/c 

마우스를 대상으로 사전 준비운동 없이 2시간 동안 강제 

수영을 시킨 후, 비장에서 림프구를 분리 및 배양한 후 

Figure 1. The change of lymphocytes proliferation following the
regular swimming training. *Correlation is significant at the .05
level.
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T 세포 자극자 concanavalin A와 B 세포 자극자 lipopoly-

saccharide로 자극 하였을 경우, 통제군에 비해서 운동 스

트레스 군의 림프구 증식이 현저하게 감소하는 것으로 

나타났다(19).

  또한 운동 스트레스 군에서 코티졸과 카테콜아민 호

르몬의 수치가 높게 나타나 운동이 상당한 스트레스로 

작용했다는 것을 알 수 있었으며, 통제군에 비해 운동 

스트레스 군에서 상대적으로 높게 나타난 활성산소가 

이러한 사실을 잘 설명해준다고 본다(4). 이 뿐 아니라 

강하고도 격렬한 운동은 세포매개 면역반응에서 항원제

공세포에 들어온 항원을 처리하여 T 림프구에 표현하는 

역할을 하는 MHC II (major histocompatibility complex II)

의 발현을 현저하게 감소시키는 것으로 나타났으며, 이 

또한 증가된 코티졸 호르몬의 수치와 연관이 있다는 사

실이 밝혀졌다(20,21).

  일회성의 고강도 운동에서 뿐만이 아니라, 피험자들

에 따라서도 림프구의 변화는 다르게 나타나는데, 엘리

트 운동선수들은 분명, 일반인이나 일반 운동군에 비하

여 높은 심리적 스트레스뿐만이 아니라 상당한 양의 경

쟁 및 트레이닝 스트레스로 인해 신경 내분비 작용에 의

하여 림프구가 감소되는 것으로 알려져 있다(12,22). 이

들은 림프구의 감소뿐만이 아니라 운동을 통한 타액의 

IgA 수준의 감소와 같은 초기면역반응 또한 감소되어 있

고(12), 결과적으로 상기도 감염률이 일반인이나 적절한 

강도의 운동 군에 비하여 현저하게 증가하였다(23). 이 

반응 역시 영양상태와 밀접한 연관이 있으므로, 운동 시 

적정량의 트레이닝 강도 조절과 스트레스관리 및 탄수

화물이나 글루타민의 투여에 의한 영양학적관리는 운동

하는 그룹의 림프구 변화에 중요하게 작용될 것으로 여

겨진다(9). 

운동과 천식 및 알레르기 질환. 수행하는 운동종목, 트

레이닝의 강도와 빈도, 운동 환경 및 개인의 신체 관리에 

따라 다르게 나타나지만 운동이 천식을 유발한다는 사

실은 더 이상 새로운 내용이 아니다. 운동을 통한 천식현

상은 수분간의 급격한 운동 수행 후 호흡기의 장애를 나

타내는 현상으로 알려지는데, 이러한 상황은 운동 후에 

일어나는 기도 수축현상으로 잘 설명된다. 운동을 하지 

않는 경우, 정상인과 별 차이를 보이지 않지만, 운동을 

마치고 쉴 때에 기관지가 좁아져 호흡이 곤란하게 된다. 

이런 증상은 운동의 강도와 환경에 따라서 크게 좌우되

지만 일반적으로 운동 종료 후 5∼10분 후에 가장 심하

게 나타나며, 단 6분간의 운동만으로도 이런 증세가 나

타날 수 있다(24). 운동 유발성 천식은 천식환자의 90%

가 이러한 증상을 나타내고 있으며, 알러지 환자의 35∼

40%, 운동선수의 3∼11% 이상이 이러한 증상을 나타낸

다는 보고가 있었다(25,26). 일반적으로 운동의 강도가 

증가할수록, 운동 유발성 천식이 증가되는 현상을 보이

는데, 운동 시 심한 기침을 하거나, 호흡이 곤란하거나 

숨을 헐떡거리거나 하는 현상 등으로 나타난다(24). 운

동 유발성 천식에 대한 병리학적인 기전은 주로 차가운 

공기, 담배연기나 디젤 배기가스(27)와 같은 물질 흡입

으로 인해 기도 감염과 과민반응에 의한 질환으로 특징 

지워지며, 또한 운동을 하는 동안 낮 시간 동안 받는 상

당량의 오존이 호흡기 감염과 기관지 수축을 일으키는 

원인 중 하나이다(25,28).

  운동 유발성 천식을 진단하는 대표적인 방법으로는 

스파이로에널라이저를 이용하여 1초간 강제 호기량 

(forced expiratory volume in one seconds: FEV1)을 측정하

는 방법과 운동 유발성 메타콜린 측정법이 있는데, 일반

적으로 운동 유발성 천식환자는 FEV1 값이 현저하게 떨

어지게 되고 운동 후 메타콜린 반응에서 양성으로 나타

난다. 운동으로 인한 천식현상은 여성에 비해 남성에게

서, 여름보다도 겨울에 잘 나타나며, 어린이들에게도 흔

히 발생하는 경우가 많다. 특히, 천식어린이는 친구에 비

해 운동능력이 떨어져 심리적인 열등감을 가질 수 있으

므로 일선에 있는 체육교사는 운동 유발성 천식에 대한 

충분한 이해와 적절한 대처방법이 요구된다고 할 수 있

다.

  Inman(29)은 운동 중 과호흡이 100%의 포화된 공기를 

배출할 수 없고, 폐에서 열과 수분을 잃게 되는, 동시에 

기관지 수축을 유발하여(30), 폐에서의 비반세포를 과다

분비하게 되고, 과다하게 분비된 비반세포에서 나오는 

히스타민이 알레르기 반응을 유도한다고 밝혀 운동 유

발성 천식과 운동 유발성 알레르기 반응의 연관성을 제

시하고 있다. 운동 유발성 알레르기 반응은 운동으로 인

해 발생하는 과민면역반응의 하나로서 운동 유발성 알

레르기 쇼크로 잘 알려져 있는데(7), 이는 운동으로 인한 

과민면역반응으로서 정상적인 면역반응이 아니라 Th0 

형태의 세포가 분화할 때, Th1과 Th2로의 균형이 무너져 

Th2쪽으로 치우쳐진 림프구의 성장을 보이는 특징이 있

다. 이러한 운동 유발성 알레르기 쇼크는 운동이 Th2 싸

이토카인의 증식을 유도하는 것이 원인으로 밝혀졌다

(31). 최근 이러한 운동 유발성 알레르기 쇼크 반응이 음

식과도 밀접한 연관성을 보여 알러젠이 되는 특정음식

과 운동이 알레르기 쇼크사를 증가시킨다는 연구가 보

고되어 관심이 주목되고 있다(32). 본 연구에서는 운동

이 알레르기 쇼크사를 증가시킨다는 주장을 밝히는 것

으로, 이 연구에서도 운동이 림프구의 증가와 증식을 유

도하여 몸에는 이로운 영향을 미치나, T 림프구의 증식

에 있어 균형적인 증식보다는 알레르기 반응을 유도하

는 Th2 세포의 증식을 유도한다는 사실을 싸이토카인의 

발현을 통하여 증명하고(Fig. 2) 운동 훈련군에서 알레르

기 쇼크가가 현저하게 증가한다는 결과를 보고하였다

(Fig. 3). 운동 유발성 천식과 알레르기 반응을 일으키는 
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요인은 운동의 강도, 지속시간, 운동기간, 운동방법 뿐만 

아니라 선천성 기도의 과민반응정도와 환경조건에 따라

서도 크게 달라진다는 사실을 유념해야 한다. 앞서 언급

하였듯이 운동을 하는 환경이 더운 조건에서 보다는 추

운조건에서, 습한 상황보다는 건조한 상황에서 실내보

다는 실외에서 천식이 더 잘 일어남을 알 수 있다. 또한 

천식환자에게 추운공기에서 운동을 할 경우 증세가 더

욱 심해진다는 연구 등(33)이 보고되어 운동 수행 시 환

경이 얼마나 중요한지를 알 수 있다. 이러한 운동 유발성 

천식이나 알레르기 질환을 치료하기 위해서는 우선 환

경적인 조건의 개선이 필수적이라 할 수 있고, 의사의 

처방을 받아 테오필린제, 항히스타민제, 크로몰린제제

와 같은 약물을 이용하는 방법과 정기적인 유산소 운동 

프로그램 등의 치료법이 주어져야 할 것이다. 여기에 적

합한 운동으로는 골프, 수영과 같은 유산소성 운동을 들 

수 있다. 수영은 특히 습기가 많은 환경에서의 운동이고, 

운동의 양과 강도를 조절하기 쉬워 권장할 만한 운동이

다. 축구, 농구, 철인 삼종경기와 같은 격렬한 운동이나 

스키, 아이스하키와 같은 차가운 환경에서의 운동은 적

합하지 않은 것으로 생각한다. 격렬한 운동은 과호흡을 

하게하고 과호흡을 통해 차가운 공기가 폐로 들어갈 때, 

폐의 온도와 습도를 낮추어 환경을 바꾸기 때문에, 기도

는 이를 보호하기 위해 더욱 과도하게 수축을 하게 되는

데 이 과정에서 운동 유발성 천식이 발생하기 때문이다

(34,35). Neder 등은(36) 실제로 규칙적인 유산소성 훈련

이 천식환자를 치료하는데 효과가 있는 것을 밝혔고, 운

동의 종목이나 트레이닝 방법을 바꾸는 것(29), 시합 전 

일정량의 카페인 투여방법 또한 운동 유발성 천식의 증

상을 감소하는 데에 효과 있는 것으로 밝혀졌다.

운동과 감염. 장기간의 지속적인 트레이닝이나 일회성

의 급격한 운동은 초기면역반응에 중요한 역할을 수행

하는 자연살 세포의 수와 기능을 감소시켜 감염을 쉽게 

유발한다는 선행연구(23)를 근거로 이를 ‘open window' 

라고 하고 이 기간 동안 상기도 감염이 쉽게 일어난다고 

하였다(23). 또한 Nieman (37)이 운동의 양과 강도가 상

기도 감염에 미치는 영향을 살펴본 결과 감염발병이 J 

형으로 나타난다는 모델을 밝힘에 따라 운동의 양과 강

도가 가장 많은 군에서 상기도 감염이 가장 높은 것으로 

나타나 격렬한 운동은 감염율의 증가를 가져오는 것으

로 밝혀졌다(Fig. 4). 

  이는 격렬한 트레이닝이나 주로 경쟁을 하는 엘리트 

선수들에게 흔히 일어나는 것으로 과도한 운동으로 인

하여 초기면역반응을 담당하는 자연살 세포의 감소와 

IgA 면역글로불린의 감소가 중요한 이유로 알려져 있다

(38). 운동으로 인한 코와 타액에서 IgA 수준의 감소는 

Figure 2. The effect of Swim training on the production of IL-4
and IFN-γ by Spleen lymphocytes from BALB/c mice sensitized 
with OVA. The cells (1×106/ml) were cultrurd with OVA (500
μg/well) for 4 days. The levels of cytokines in the culture 
supernatants were determined using murine IL-4 and IFN-γ
ELISA kits. Results are the means±S.D. *Correlation is signi-
ficant at the .05 level.
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Figure 3. The Scoring of active systemic anaphylactic shock 
following the swim training. The mice were intraperitoneally
sensitized with a single injection of mixture of OVA (1 mg/ 
mouse) and adjuvant, aluminum hydroxide (20μg/mouse) and 
B. pertussis (1×109 bacteria/mouse). Induction of active sys-
temic anaphylactic shock in the control, sensitized, and sen- 
trained mice was performed by a single intravenous injection of
OVA (1 mg/mouse) on the 15th days after sensitization. *Cor-
relation is significant at the .05 level.
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Figure 4. A J-shaped curve describes the concept that the 
relative risk of upper respiratory track infection (URTI) is decreased
in individuals who undergo moderate exercise but is increased 
in those who overtrain compared with sedentary subjects.
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경쟁적인 종목의 노르딕 스키선수(39,40), 싸이클선수

(41,42), 육상선수(38,43,44) 및 수영선수(45) 등에서 일반

적으로 보고되고 있다. 수영선수의 연구에서는 4개월간

의 시즌동안 트레이닝 시기마다 IgA 농도가 10% 감소된

다고 하였으며, 이는 트레이닝의 강도가 강해질수록 크

게 일어난다고 하였다. 운동을 통한 타액의 IgA 수준은 

운동의 강도, 트레이닝 기간 및 경쟁과 연관된 심리적 

스트레스가 직접적인 영향을 미친다고 하였으며, Muns

과 그의 동료들은(43) 마라톤 선수에게서 31 km 질주 후

에 타액의 IgA 농도가 40%로 감소한다고 보고하였다. 

타액에서 분비되는 IgA는 외부로부터 침입하는 이 물질

과 결합하여 옵소닌 작용(opsonization)이 일어나도록 만

들어서 초기 감염을 방지하며 침 속에 포함된 IgA 수준

은 혈청의 항체나 다른 면역 지표들 보다 상기도 감염률

과 더욱 밀접하게 연관되어 있는 것으로 알려져 있다

(46). 상기도 감염뿐만이 아니라, 만성감염성 질환의 하

나로 ‘Koch' 균이라 불리우는 균이 원인인 결핵균은 인

체의 여러 장기나 조직에서 병변을 일으키며(47) 대부분

이 호흡기 감염에 의해서 이루어지는데, 이 균이 감염되

었다고 모두 결핵으로 발병하지는 않아, 대다수는 발병 

없이 살지만 그 중 5%는 노령에 따른 생리학적 변화, 영

양소 결핍 및 면역력의 저하 등에 의해 발병하게 된다

(48). 운동과 연관된 결핵에 대한 연구는 이제까지 거의 

없었으며, 최근 결핵환자에게 재활치료의 한 방편으로 

운동을 이용하는 경우가 있었으며(49), 수술 전, 후의 결

핵환자에게 재활의 한 방법으로 운동치료의 효과를 밝

히려는 연구가 수행되었다(50). 하지만 본 연구자는 실

험 통제조건에서 통제군과 수영 훈련군에게 결핵균을 

감염시켰을 때의 운동의 효과를 살펴보았는데, 본 연구

결과 결핵균의 수가 통제군에 비하여 수영훈련군의 폐

와 비장에서 모두 현저하게 높게 나타남을 알 수 있었다

(Fig. 5)(9). 이는 아마도 수영 훈련으로 인한 림프구가 

Th0에서 Th1보다는 Th2 세포로의 비균형적인 증식으로 

인해 결핵균 방어에 중요한 역할을 수행하며 동시에 Th1 

세포의 증식을 유도하는 데에 알려진 싸이토카인인 

INF-γ의 감소가 원인으로 여겨진다(Fig. 6)(9). Fig. 6에

서는 서로 다른 온도에서의 꾸준한 수영훈련 후 결핵균

을 감염시켰을 때, 차가운 온도에서의 훈련군에서 결핵

균이 더 크게 증가하는 사실을 알 수 있었다. 이는 운동 

유발성 천식과 운동 유발성 알레르기 질환의 발병과도 

밀접하게 연관되는 것으로 해석된다.

결      론

  본 연구는 운동이 면역력에 미치는 영향 중 면역력의 

감소에 미치는 연구들을 문헌연구하여 운동을 흔히 접

하는 일반인이나, 운동선수들, 혹은 코치 및 운동과 면역

분야를 연구하고자 하는 운동생리학자들에게 운동을 통

하여 일어날 수 있는 운동 유발성 면역억제에 관한 내용

을 체계적으로 이론화하여 정보를 제공하는 데에 연구 

목적이 있었고, 운동이 면역력의 감소에 미치는 효과를 

면밀히 분석하여 보았다. 규칙적이고도 적절한 강도의 

운동은 면역력의 증가를 가져오지만 본 연구에서는 운

동이 일으키는 면역력의 감소에 미치는 질환을 중심으

로 기전, 원인 및 치료법에 대해 분석하여 보았다. 불규

칙적이고도 간헐적인 운동은 운동스트레스 유발로 인한 

면역반응의 중요한 역할을 담당하는 림프구의 수와 증

식반응을 감소시키고, 상기도 감염, 천식 및 결핵과 같은 

감염률을 증가시킨다. 비록 규칙적인 훈련을 통해 림프

구의 증식이 활성화되더라도 개인의 영양상태, 운동의 

시기 및 환경 등을 고려하지 않으면, 운동 유발성 천식이

나 운동 유발성 알레르기 반응과 같은 비 균형적인 과민

면역반응을 야기하는 것으로 알려졌다. 따라서 운동을 

하거나 지도할 때, 혹은 여러 상황에서 면역력의 감소가 

유발되는 기전을 이해하고 예방할 때, 운동을 통한 면역

력의 증가를 얻을 수 있을 것이며, 운동선수에게는 건강

의 유지와 더불어 선수의 수명을 보다 연장시킬 수 있을 

Figure 5. The change of IFN-γ following the swimming train-
ing at different temperature. CG: control group, WWG: warm
water group, CWG: cold water group. *Correlation is significant
at the .05 level.
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Figure 6. The change of MTB count following the swimming
training at different temperature. CG: control group, WWG: 
warm water group, CWG: cold water group. *Correlation is 
significant at the .05 level.
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것으로 판단된다. 앞으로도 이 분야에 대한 추가적인 연

구가 계속해서 이루어져야 한다고 본다.
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