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축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 혈중 생리 지표 및
염증-면역 반응에 미치는 영향
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The Effect of Cold Water Immersion on Physiological Indices, 
Inflammatory and Immune Responses during a Soccer Match
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Purpose: We investigated the effects of cold water immersion (CWI) treatment during half-time break on performance 
related physiological indices during second half soccer match.
Methods: Twenty-two collegiate soccer players participated in the study. Subjects undertook 3 minutes head out 
seated with whole body immersion at 19oC to 21oC. Total four venous blood samples were collected and analyzed 
for markers of ionic regulations and inflammatory (interleukin [IL]-1b, IL-6, IL-8, IL-10, tumor necrosis factor-α , and 
vascular endothelial growth factor) and immune functions (immunoglobulin [Ig] G, IgG2, IgG2, IgG3, IgG4, IgA, and 
IgM).
Results: Partial oxygen concentration and %SO2 level was lowered in CWI. Hemoglobin and hematocrit values were 
not significantly different between experimental groups. While there was no notable effect was shown in Na＋  and 
Ca2＋, K＋  concentration was higher in CWI during second half match. There were no effects in any of inflammatory 
and/or anti-inflammatory cytokines and Ig. 
Conclusion: These results suggest that CWI during half time break exert positively affects in buffering capacity and 
promote oxygen delivery to the actively recruited skeletal muscle, possibly results in improve soccer performance 
during second half match.
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Table 1. Comparison of physical characteristic between 
control and cold water immersion (CWI) group 

Characteristic Control group CWI group

Age (yr) 20.4±1.1 20.5±1.2

Height (cm) 179.9±4.5 179.8±5.7

Body mass (kg) 71.8±2.4 70.2±5.7

VO2max (mL/kg/min) 62.2±4.6 58.9±6.8

Athlete career (yr) 9.3±1.1 9.7±1.2

RRmax 49.1±5.6 48.4±7.5

VEmax (BTPS) 121.3±10.1 117.0±21.9

RERmax 1.09±0.03 1.09±0.09

METmax 17.7±1.3 16.8±1.9

Values are presented as mean±standard deviation. 
RR: respiratory rate per minute, VE: ventilatory capacity, 
BTPS: body temperature, pressure, and saturated, RER: 
respiratory exchange rate (VCO2/VO2), MET: metabolic 
equivalent. 

서    론

축구는 젖산 역치 수준에 가까운 운동 강도로 전·후반 90분 

동안 10 km 이상의 거리를 이동할 수 있는 활동력을 요구하며1, 
점핑, 태클, 전력질주 등과 같은 폭발적인 파워의 발현을 동시에 

요구해 높은 체력 수준이 필요하다2. 특히, 스프린트와 점핑을 

통해 체공 상태에서의 볼 점유 우위를 차지하기 위한 반복적인 

신체 활동은 생리적 측면에서 신체적 에너지 소실률을 60%–90%
에 달하게 해 기술적, 그리고 전술적 경기 운영의 측면에 커다란 

저해 요인으로 작용한다1. 경기 중 이동거리와 운동 강도를 전반전

과 후반전 사이에 비교한 결과에서는 후반전에서 전반전에 비해 

운동 강도의 현저한 감소와 5%–10% 이동거리의 감소가 나타났

다3. 이러한 결과들은 전반전을 지나면서 체내 에너지의 부족 

상태가 발생해 후반전의 경기력 저하가 나타나는 것이라 볼 수 

있다. 이는 축구 경기 중 전반전 종료 후 하프타임 휴식 중에 

후반전을 위한 빠른 체력 회복과 피로도 완화를 통해 후반전을 

대비할 수 있는 방법적 탐색이 필요함을 보여주지만, 이에 대한 

세부적인 생리적 기전에 대한 연구는 여전히 미흡한 실정이다. 
이와 같이, 리그 및 토너먼트와 같이 반복적으로 경기에 임해야 

하는 운동 선수들은 이전 경기를 통해 유발된 생리적 피로 상태를 

최단 시간에 완화 혹은 소멸시킬 수 있는 방법을 찾고자 한다. 
다양한 회복 방법이 현장에서 적용되고 있지만 저온 침수 처치

(cold water immersion)는 스포츠 현장에서 주요한 회복 방법으로 

널리 사용되고 있다4. 저온 침수 처치는 혈관 수축을 일으켜 

혈액 공급이 감소하면서 출혈에 의한 부종의 최소화, 세포 내 

대사율의 저하, 염증 반응의 억제에 효과가 있는 것으로 보고되고 

있다5. Peiffer 등6은 사이클 선수를 대상으로 저온 침수 처치(14℃
/5분)를 한 결과 직장 온도가 감소하고 고강도 지구성 운동 수행력

이 향상되었다고 보고하였으며, Ascensão 등7은 축구 선수를 대상

으로 한 경기 후 저온 침수 처치(10℃/10분)에 대해 근육 손상의 

감소와 근신경 기능의 빠른 회복 가능성을 제시한 바 있다. 하지만, 
현재까지 축구 선수들을 대상으로 전반전 경기 종료 직후 회복률 

향상을 유도해 낼 수 있는 처치를 통해 후반전 경기 시 나타나는 

다양한 생리적 변인들의 변화를 체계적으로 살핀 연구 결과는 

발표된 바 없다. 따라서, 본 연구에서는 축구 선수들을 대상으로 

축구 경기 전반전 종료 후 저온 침수를 통해 상승된 체온의 하강을 

유도한 후 후반전 경기력 관련 변인 및 혈중 피로-염증지표에 

나타나는 생리적 효과를 규명하고자 하였다. 

연구 방법

1. 연구대상

대학 재학 중인 단일 축구팀 내 축구 선수 총 22명(골키퍼 

2명 포함)을 연구대상자로 선정하였다. 연구대상자를 휴식군

(n=11)과 저온 침수 처치군(n=11)으로 나누었으며 각 실험군 

내 수비수 3명, 중앙플레이어 4명, 공격수 3명, 및 골키퍼 1명씩이 

포함되도록 하였다. 연구대상자의 선정 및 실험군 배정 시 선수 

개인의 평소 포지션이 잘 반영됨은 물론 두 실험군의 전력이 

비슷하여 대등한 경기가 이루어질 수 있도록 하였다. 실험 참가 

전 모든 피험자에게 연구의 목적, 내용 및 진행과정을 포함한 

실험 전반에 대해 이해할 수 있을 정도의 충분한 설명을 실시하였

으며, 대구대학교 연구윤리위원회로부터 승인을 얻어 진행하였다

(No. 1040621-201407-BR-002-02). 실험대상자들에게 실험 참가

에 앞서 최소 1주일간 측정 변인에 영향을 미칠 수 있는 약물의 

복용을 금지하였으며, 정상적인 훈련을 제외한 부가적인 개인 

운동 참여를 제한하였다. 실험 참가 2주일 전 체성분 분석기

(X-SCAN plus Ⅱ; Jawon Medical, Gyeongsan, Korea)를 사용해 

실험대상자의 신체적 특성 및 체 조성비를 측정했으며 PAR O 
Medics 가스 분석기(Sandy, UT, USA)를 사용한 운동부하검사를 

통해 최대 산소섭취량을 측정해냈다. 피험자의 신체적 특성은 

Table 1에 나타낸 바와 같다.

2. 실험 절차

고온의 환경(30℃ 이상)에서 실제 축구경기를 진행함으로써 

실험을 수행하였으며, 실험에 참여하기 전 최소 1주일 동안 측정 
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Fig. 1. Experimental design. 0-min: before soccer match

was kicked off, P45-min: immediately after the end of the

first half during soccer match, half time: 15-minute break 

time between the first half and the second half during soc-

cer match, P90-min: immediately after the end of the sec-

ond half during soccer match. ★: Blood sampling.

변인에 영향을 미칠 수 있는 약물(흡연, 음주 및 카페인)의 복용 

및 섭취를 통제하였다. 실험대상자들에게 전날 충분한 수면(최소 

7시간 이상)을 취한 후 실험에 참가하도록 요청하였으며, 오전에

는 가벼운 운동만을 실시한 후, 오후 3시에 실제 경기에 임할 

수 있도록 하였다. 경기 시간을 오후 3시로 계획한 것은 실제 

대학 축구 경기가 주로 2–3시 전후에 시작된다는 점을 고려한 

것으로, 경기 시 예상 대기 환경은 여름철의 무더위(고온[∼30℃] 
다습[60% 이상의 상대습도])가 지속되는 상태로 설정하였다. 
경기는 실제 게임 시 적용되는 규칙대로 전·후반 각 45분과 전·후
반 사이 15분의 하프타임 휴식을 제공하는 것으로 진행되었다. 
실험 당일 인조 잔디가 설치된 운동장에서 신발과 양말을 벗고 

가벼운 운동복장만을 착용한 상태로 체중과 고막 온도를 측정하

였다. 실험 시작 1시간 전부터 모든 실험 대상자에게 위성 위치 

확인 시스템(global positioning system)을 장착한 무선 심박수 

측정계(Polar Electro, Kempele, Finland)를 착용하게 하여 실험 

종료 시까지 이동거리와 매 15초마다의 심박수를 측정하였으며 

이를 토대로 매 분마다 평균 심박수를 산출하였다. 전반 45분의 

경기를 종료한 후, 휴식군 내 선수들은 평상시 경기에서와 동일한 

방법으로 휴식을 취하도록 지시하였으며, 국부 냉찜질과 마사지, 
이온 및 당 함유 음료의 섭취 등이 취해졌다. 이와 대조적으로 

저온 침수군의 선수 전원에게는 미리 준비해 둔 저온 침수 장치(수
온 19℃–21℃)에 들어가 최소 흉부 아랫부분을 침수시킨 상태로 

3분간 머물도록 하여 체온의 하강을 유도하였다. 실험자는 신체의 

침수 상태를 확인하였으며 가능한 10–20초간 머리를 포함한 

전신이 침수 상태를 유지할 수 있도록 독려하였다. 선수들의 

체온 변화를 확인하기 위해 채혈 시기와 동일하게 선수들의 체온

을 측정하였다. 실제 실험 시 경기장 주변 대기 환경 조건은 

온도 29℃에서 30℃, 상대습도 68.5%, 대기압 759 mm Hg였다. 
전체적인 실험 절차는 Fig. 1과 같다. 

3. 채혈 및 혈액 분석 방법

두 군 모두에서 전체 실험과정 중 헤파린 및 무처리된 진공 

채혈관을 이용해 전완정맥으로부터 시합 시작 1시간 전, 전반 

종료 직후, 후반 시작 직전 및 후반 종료 직후 등 총 4회에 걸쳐 

채혈을 실시하였다. 채집된 혈액은 원심분리(×3,000 RPM)를 

통해 혈장(헤파린 처리 튜브로부터) 혹은 혈청(무처리된 튜브로

부터)을 분리한 후, 혈청은 cyto flowmetry (BIO-Plex 200 system; 
Bio-Rad, Hercules, CA, USA)를 이용해 혈중 사이토카인과 

immuno-isotope의 분석에 사용하였으며 헤파린 처리된 튜브에 

채집된 혈액은 NOVA 분석기(Nova Biomedical Corp., Waltham, 
MA, USA)를 이용하여 혈중 생리학적 지표(pH, HCO3

–, PO2, 
PCO2, %SO2, hematocrit, hemoglobin, glucose, lactate, Na＋, K＋, 
Ca2＋)의 분석에 사용하였다. 

4. 통계 처리

본 연구를 통해 수집되는 모든 자료에 대해 Windows용 IBM 
SPSS 프로그램(version 20.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용해 평균과 표준편차를 산출하였다. 저온 침수 처치 유무와 

시간의 경과 사이에 나타나는 각 변인 사이의 상호작용 및 주효과 

검증을 위해 반복측정 분산분석(repeated analysis of variance)을 

실시하였으며, 시간에 따른 주효과 검증 시 유의한 차가 나타날 

경우 Tukey의 사후검정을 실시하였다. 정규성 검증을 실시해 

정규분포 형성이 안된 경우 두 군 간 차이는 Mann-Whitney test를, 
측정 시기 간 차이는 Wilcoxon test를 실시하였다. 각 시간대에서

의 두 군 간 평균 차 검증을 위해 독립 t-검정((independent t-test)을 

실시하였다. 모든 자료에 대한 통계적 유의수준은 α=0.05로 

설정하였다. 

결    과

1. 피험자의 신체적 특성 비교

저온 침수군과 휴식군의 신체적 특성을 비교한 결과, 나이, 
선수 경력, 신장, 체중, 최대 산소섭취량, 분당 최대 호흡수, BTPS 
(body temperature, pressure, and saturated) 조건에서의 최대 환기

량, 최대 호흡교환비율, 최대 대사당량(maximum metabolic 
equivalent)의 유의한 차이를 나타내지 않았다(p＞0.05) (Table 1).
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Fig. 2. Changes in (A) body mass, (B) body temperature, (C) mean heart rate (the first and second half of Con vs. CWI),
(D) maximum heart rate, (E) total heart rate, (F) total distance covered, (G) cumulative distance, and (H) sectional distance
following CWI and Con. (A, B) Significant difference to 0-min (main effect of time, **p＜0.01, ***p＜0.001), to P45-min
(†††p＜0.001), and to P90-min (‡‡‡p＜0.001). Significantly different from Con (main effect of group, §p＜0.05, §§p＜0.01,
§§§p＜0.001). (C, D) Significant difference to the first-half 15-min (*p＜0.05). (H) Significant difference to 0–15 min (*p＜0.05), 
∼60 min (‡p＜0.01). Values are presented as mean (standard deviation). Con: control group, CWI: cold water immersion
group, 0-min: before soccer match was kicked off, P45-min: immediately after the end of the first half during soccer 
match, half time: 15-minute break time between the first half and the second half during soccer match, P90-min: immedi-
ately after the end of the second half during soccer match. 
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Fig. 3. Changes in (A) pH, (B) HCO3
–, (C) PO2, (D) PCO2, (E) oxygen saturation, (F) hematocrit (Hct), (G) hemoglobin

(Hb), (H) glucose, (I) lactate, (J) sodium, (K) potassium, (L) calcium concentration following CWI and Con. Significant

difference to 0-min (main effect of time, *p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001), P45-min (†p＜0.05, ††p＜0.01, †††p＜0.001),

P90-min (‡p＜0.05, ‡‡p＜0.01, ‡‡‡p＜0.001). Significant difference from Con (main effect of group, §p＜0.05, §§p＜0.01,
§§§p＜0.001). Significant difference to P45-min and P90-min (&&&p＜0.001). Values were expressed by means (standard

deviation). Con: control group, CWI: cold water immersion group, 0-min: before soccer match was kicked off; P45-min: 

immediately after the end of the first half during soccer match; half time, 15-minute break time between the first half 

and the second half during soccer match; P90-min, immediately after the end of the second half during soccer match.
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2. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 체중 , 
체온 , 심박수 , 이동거리의 변화에 미치는 영향

체중은 저온 침수군과 휴식군 사이에 처치와 측정 시기 간에는 

상호작용이 나타나지 않았으나, 측정 시기 간에는 유의한 차이가 

나타났다(p＜0.001). 즉, 축구 경기 시간의 흐름에 따라 휴식군(0
분, 71.60±2.4 kg; 90분 후, 70.0±2.5 kg), 저온 침수군(0분, 
70.2±6.5 kg; 90분 후, 68.4±6.6 kg) 각각 체중이 감소한 것으로 

나타났다(p＜0.001). 체온은 저온 침수군과 휴식군 사이에 처치와 

측정 시기 간에 유의한 상호작용 효과를 나타냈다(p＜0.001). 
저온 침수군에서 휴식군과 비교해 전반적으로 낮은 체온을 유지

하는 것으로 나타났으며(p＜0.01), 각각의 시간대에서 두 군 간 

평균 차를 비교한 결과, 하프타임 휴식 후의 체온은 휴식군보다 

저온 침수군이 유의하게 낮은 것으로 나타났다(휴식군, 36.7℃±0.
2℃ vs. 저온 침수군, 35.0℃±1.2℃; p＜0.001). 심박수와 이동거리

는 저온 침수군과 휴식군 사이에 처치와 측정 시기 간에는 상호작

용이 나타나지 않았으나, 심박수는 휴식군(전반 15분[174.1±0.2 
beats/min] vs. 후반 15분[165.9±9.2 beats/min])과 저온 침수군(전
반 15분[172.3±9.8 beats/min] vs. 후반 15분[161.5±8.7 beats/min]]
모두 전ㆍ후반 동일 시간대에서 각각 유의하게 낮게 나타났다(p
＜0.05). 이동거리는 시간의 경과에 따라 뚜렷한 감소 경향을 

보여 저온 침수군과 휴식군 모두 전·후반 모두에서 최초 15분의 

이동거리가 가장 많은 것으로 나타났다(p＜0.05) (Fig. 2).

3. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 생리

적 지표 변화에 미치는 영향

축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 가져온 생리적 지표 

변화(glucose, lactate, PO2, PCO2, %SO2, Na＋, K＋, Ca2＋)를 살핀 

결과, 저온 침수군과 휴식군 사이에 처치와 측정 시기 간에는 

상호작용이 나타나지 않았으나, 측정 시기 간에는 유의한 주효과

를 나타냈다(p＜0.05). HCO3
–의 경우에는 두 요인 간 유의한 

상호작용 효과를 나타냈으며(p＜0.05), 저온 침수 처치(p＜0.01)
와 측정 시기(p＜0.001)에 대한 요인별 주효과를 검증한 결과에서

도 개별 요인에 대해 유의한 효과를 나타냈다. 전반적으로 휴식군

과 비교해 저온 침수 처치군 내 HCO3
– 농도는 높은 상태를 유지했

으며(휴식군, 25.7–30.6 mmol/L vs. 저온 침수군, 28.6–33.1 
mmol/L; p＜0.01), 개별 군 내 시간 경과에 따른 변화를 살핀 

결과에서는 저온 침수 처치군에서는 경기 전과 비교해 45분 후와 

90분 후의 시점에서 유의한 감소를 나타냈으나(31.6±1.0 to 
28.5±1.5 mmol/L; p＜0.001), 전반전 휴식(하프타임)에서는 오히

려 증가하는 경향을 보여 45분 후(28.5±1.5 mmol/L) 및 90분 

후(28.6±1.4 mmol/L)보다 유의하게 높은 수치를 나타냈다(p＜0.001) 
(Fig. 3).

4. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 염증 

및 면역 지표 변화에 미치는 영향

혈중 염증 지표를 살핀 결과 interleukin (IL)-1b, IL-6, IL-8, 
IL-10 모두에 대해 요인 간 상호작용 효과는 나타나지 않았으며, 
IL-10에서만 시간에 따른 유의한 주효과를 나타냈다(p＜0.001) 
(Table 2). Tumor necrosis factor (TNF)-α와 vascular endothelial 
growth factor (VEGF) 변화를 살핀 결과에서는 두 요인 간 유의한 

상호작용 효과를 나타내지 않았으며, VEGF에서 시간에 대한 

주효과가 나타났다(p＜0.001). 혈중 면역 지표를 살핀 결과, 
immunoglobulin (Ig) G1, IgG2, IgG3, IgG4, IgA와 IgM에서 시간

의 경과에 따른 증가 양상이 뚜렷하게 나타나긴 했으나, 어떠한 

변인에 대해서도 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

고    찰

본 연구에서는 대학 축구 선수들을 대상으로 전반전 경기 

종료 직후 체온 하강을 목적으로 저온 침수 처치를 실시하여 

후반전 경기력에 영향을 미칠 수 있는 관련 변인 및 다양한 혈중 

생리, 염증, 그리고 면역 지표의 효과를 밝히고자 하였다. 모든 

신체적(두 군 간 키, 몸무게), 생리적(최대 산소섭취량, 분당 최대 

호흡수, 최대 환기량, 최대 호흡교환비율, 최대 대사당량, 수축기

와 이완기 혈압) 지표를 비교한 결과 휴식군과 저온 침수군 간에 

통계적인 차이를 나타내지 않았다. 이는 신체 및 유산소적 지표에 

차이가 없었음을 반영하는 것으로 실험군의 배정이 적절하게 

이루어졌음을 나타내는 것이라 하겠다. 

1. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 체중 , 
체온 , 심박수 , 이동거리의 변화에 미치는 영향 

본 연구에서 축구 경기 중 체중 감소율을 비교해본 결과 저온 

침수군과 휴식군 사이에 유의한 체중의 차이를 나타내지 않은 

것으로 나타났다. 저온 침수군은 후반 경기 종료 후 1.7 kg (2.6%)
의 체중 감소가 나타난 반면 휴식군에서는 1.8 kg (2.2%)의 체중 

감소가 나타났다. 흥미로운 것은 저온 침수 군에서는 대부분의 

체중 감소가 전반전을 마치고 나타난 반면 휴식군에서는 전반전

과 후반전의 감소 정도가 비슷하게 나타났다는 점이다. 이는 

저온 침수 처치를 통한 체온 하강의 효과를 통해 후반전의 발한량 

감소가 유도되지는 않았으나 후반 15분에서 가장 많은 이동거리

를 나타낸 것을 고려해볼 때 경기력에 의미있는 효과를 나타낸 
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Table 2. Comparison between control and cold water immersion conditions for inflammatory response during soccer match

Variable

Time p-value

0-min P45-min Half time P90-min
Main effect 

(group)
Group Time

Group
×time

IL-1b Con 1.00 2.09±0.00 0.98±0.00 2.34±0.00 1.60±0.00 1.000 ＜0.001 1.000

CWI 1.00 2.09±1.02** 0.98±0.87†††,‡ 2.34±1.35* 1.60±1.01

Main effect 
(time)

1.00 2.09±0.70*** 0.98±0.60†††,‡‡‡ 2.34±1.35***

IL-6§ Con 1.00 0.52±0.00 0.72±0.00 0.44±0.00 0.67±0.00

CWI 1.00 0.52±0.00 0.72±0.00 0.44±0.00 0.67±0.00

Main effect 
(time)

1.00 0.52±0.00 0.72±0.00 0.44±0.00

IL-8 Con 1.00 1.01±0.40 1.35±1.24 0.84±0.40 1.05±0.82 0.555 0.401 0.609

CWI 1.00 1.15±0.51 0.72±0.54 0.96±0.41 0.96±0.49

Main effect 
(time)

1.00 1.08±0.45 1.03±0.99 0.90±0.40

IL-10 Con 1.00 1.03±0.21 1.95±0.62***,†† 1.63±0.33***,††† 1.40±0.40 0.333 ＜0.001 0.645

CWI 1.00 1.23±0.33 1.80±0.31***,††† 1.89±0.83**,†† 1.48±0.53

Main effect 
(time)

1.00 1.13±0.29* 1.88±0.48***,††† 1.76±0.63***,†††

TNF-α Con 1.00 1.20±0.90 0.93±0.04***,‡‡‡ 0.64±0.19*** 0.94±0.51 0.377 ＜0.001 0.737

CWI 1.00 0.90±0.35 0.95±0.26 0.58±0.30**,††† 0.86±0.29

Main effect 
(time)

1.00 1.05±0.68 0.94±0.18‡‡‡ 0.61±0.25***,†

VEGF Con 1.00 0.96±0.40 0.96±0.32 1.12±0.15* 1.01±0.32 0.357 0.151 0.841

CWI 1.00 1.19±0.19* 0.98±0.20†† 1.16±0.40 1.08±0.29

Main effect 
(time)

1.00 1.07±0.33 0.97±0.26‡ 1.14±0.30*

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise specified.
0-min: before soccer match was kicked off, P45-min: immediately after the end of the first half during soccer match, 
half time: 15-minute break time between the first half and the second half during soccer match, P90-min: immediately 
after the end of the second half during soccer match, Con: control group, CWI: cold water immersion group, IL: interleukin, 
TNF: tumor necrosis factor, VEGF: vascular endothelial growth factor. 
Significant difference to 0-min (*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001), to P45-min (†p＜0.05, ††p＜0.01, †††p＜0.001), and 
to P90-min (‡p＜0.05, ‡‡‡p＜0.001). §Most of samples were read as a minimal detectable range.

결과라 생각된다. 저온 침수 처치를 통한 체온 하강의 효과를 

통해 후반전의 발한량 감소의 가능성을 생각해 볼 수 있다. 이와 

함께, 총 이동거리를 비교한 결과 휴식군이 더 많은 거리를 이동한 

것으로 나타났으나(휴식군, 7,912.9±521.1 m vs. 저온 침수군, 
7,056.8±1,274.0 m), 실제 이동 거리에 통계적 유의한 차이는 

없었다. 두 실험군 모두에서 나타난 체중의 감소는 경기 중 움직임

의 양상(중강도 속도 이상의 달리기, 스프린트, 점프 등)에 영향을 

받았을 것으로 생각된다. 경기에 따른 체온의 변화를 살핀 결과에

서는 두 군 모두에서 전반전 종료 직후 전반 시작 시점의 체온과 

비교해 유의하게 상승한 결과를 나타낸 후, 하프타임 휴식 중 

유의한 저하를 나타냈다. 하지만 하프타임 휴식 중 저온 침수군에

서는 체온 하강 폭이 유의하게 크게 나타나, 저온 침수 처치를 

통한 유의한 체온 하강의 효과를 확인할 수 있었다(p＜0.001). 

이러한 결과는 Siegel 등8의 연구 결과와 유사한 것으로, 저온 

침수 처치가 땀샘(sweat gland)의 동원 억제와 체온의 하강 효과를 

통해 후반전의 발한량 감소를 유도한 것으로 유추할 수 있다. 
축구 경기 중 정상급 프로 선수들의 경기 중 이동거리는 8–12 km를 

나타내며9, 영국 프리미어 리그에서 활약하는 일부 선수들의 경우

에는 경기 중 15 km 이상의 거리를 움직인다1. 이에 반해 국내 

정상급의 프로 축구 선수들을 대상으로 수행한 연구 결과에서는 

9.82±1.04 km의 평균 이동거리를 나타내 외국의 정상급 선수들에 

못 미치는 결과를 나타내었다10. 본 연구에서의 경기 중 이동거리

는 두 군 모두에서 7–8 km에 그치고 있어 국내 정상급 프로 

선수들을 대상으로 한 연구 결과와 상당한 차이가 있다고 하겠다. 
이동거리의 이와 같은 차이는 것은 선수들의 경기력 수준 및 

경기 운영의 차이에 기인했을 가능성과, 경기에서의 팀 전술적 
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Table 3. Comparison between control and cold water immersion conditions for immune response during soccer match

Variable

Time p-value

0-min P45-min Half time P90-min
Main effect  

(group)
Group Time

Group
×time 

(p-value)

IgG1 Con 1.00 1.08±0.29 0.75±0.50 0.70±0.44 0.88±0.39 0.275 0.515 0.146

CWI 1.00 0.92±0.64 1.39±1.60 1.90±2.67 1.30±1.65

Main effect (time) 1.00 1.00±0.49 1.07±1.20 1.30±1.97

IgG2 Con 1.00 1.46±0.94 0.68±0.65 1.04±0.97 1.04±0.73 0.162 0.166 0.100

CWI 1.00 1.17±1.11 1.63±1.55 3.26±4.38 1.76±2.76

Main effect (time) 1.00 1.31±1.01 1.15±1.26 2.15±3.29

IgG3 Con 1.00 1.34±0.74 0.96±1.35 2.66±5.58 1.49±2.46 0.870 0.216 0.827

CWI 1.00 1.10±1.01 1.53±1.45 1.93±1.97 1.39±1.41

Main effect (time) 1.00 1.22±0.87 1.25±1.39 2.30±4.09

IgG4 Con 1.00 1.18±0.38 0.73±0.63 0.69±0.54 0.90±0.50 0.182 0.378 0.056

CWI 1.00 0.91±0.65 1.42±1.37 2.10±2.16 1.33±1.29

Main effect (time) 1.00 1.04±0.54 1.07±1.10 1.35±1.68

IgA Con 1.00 1.13±0.39 0.76±0.53 0.87±0.80 0.94±0.49 0.239 0.433 0.077

CWI 1.00 0.95±0.65 1.20±0.92 1.56±1.04 1.18±0.86

Main effect (time) 1.00 1.04±0.53 0.98±0.77 1.21±0.97

IgM Con 1.00 1.20±0.51 0.71±0.74 1.03±1.39 0.99±1.91 0.255 0.306 0.191

CWI 1.00 1.11±1.14 1.59±1.60 1.90±2.06 1.40±1.68

Main effect (time) 1.00 1.16±0.86 1.15±1.30 1.47±1.77

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise specified.
0-min: before soccer match was kicked off, P45-min: immediately after the end of the first half during soccer match, 
half time: 15-minute break time between the first half and the second half during soccer match, P90-min: immediately 
after the end of the second half during soccer match, Con: control group, CWI: cold water immersion group, Ig: 
immunoglobulin. 

운용의 차이에서 발생되었을 가능성을 고려할 수 있다. 전반전과 

후반전의 이동거리의 변화를 살핀 결과에서는 두 군 모두에서 

후반전에서의 이동거리가 전반전보다 감소하는 결과를 나타냈

다. 이와 같은 결과는 경기가 진행되면서 피로 물질의 축적 및 

에너지 기질의 저장량 감소(특히, 개별 근섬유 내 글리코겐의 

감소량의 변화)가 주요한 요인으로 판단된다11.

2. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 혈중 

생리 지표에 미치는 영향 

혈중 pH는 전반전 종료 후 두 군 모두에서 상승하는 결과가 

나타났다. 하프타임 휴식 후에는 휴식군은 7.40±0.03으로 여전히 

경기 전과 비교해 높은 수치를 보였으며, 저온 침수군에서는 

7.38±0.03을 나타내 경기 시작 전과 차이를 보이지 않았고, 전반 

종료 시의 수치와 비교해서는 유의하게 낮아진 수치를 보였다. 
이와 같은 수치의 변화는 전반 경기 중 고강도의 운동을 수행했음

에도 불구하고 선수들이 충분한 산소 공급 역량과 생성되는 수소 

이온(H＋) 제거 능력을 보유하고 있었음을 반영하는 것이라 해석

된다. 중탄산염(HCO3
–)의 변화를 살핀 결과에서는 전반적으로 

두 군 간 유의한 차이를 나타내 저온 침수 처치의 효과가 나타났다. 
이는 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 중탄산염의 생성을 

현격하게 증가시킨 것으로 해석되며 이를 통해 생성되는 수소이

온의 제거 역량이 향상되었을 것으로 판단된다. 이와 같이 상승된 

중탄산염 수치는 후반전 경기 종료 시에도 대조군과 비교해 높은 

상태를 유지한 것으로 나타나, 체내 산성화를 막는 데 긍정적으로 

작용했을 것이라 생각되는 부분이다. 저온 침수 처치에 따른 

산소 분압(PO2)과 이산화탄소 분압(PCO2)을 살핀 결과, 저온 

침수 처치군은 경기 시작 전과 비교해 유의한 차이를 나타내지 

않지만 전반 종료 시와 비교해서는 유의하게 증가했다. 이와 

같은 결과는 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 조직으로의 

산소 전달 및 조직의 산소 섭취 역량 향상과 맞물려 조직의 이산화

탄소 생성량 증가를 유도해 냈다는 것을 추정할 수 있는 것이며, 
이산화탄소 생성량의 증가는 곧 조직 내에서의 에너지 생성을 

위한 유산소 대사 작용이 활발하게 이루어졌음을 반영하는 결과

로 볼 수 있다. 이와 함께, 중탄산염과 이산화 탄소의 변화 양상이 

서로 유사하게 나타났는데(Fig. 2B and D), 이는 근육에 축적된 

젖산(lactate＋H＋)과 체내 완충제 역할을 하는 중탄산이온이 수소
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이온과 결합해(즉, H＋
＋HCO3

– ↔ CO2＋H2O) 이산화탄소로 산

화되어 나타난 결과로 생각된다. 산소포화도(%SO2)는 휴식군의 

수치와 비교해 유의하게 낮았는데, 이는 저온 침수 처치를 통해 

조직으로의 산소 공급량이 늘어났음을 나타내는 것으로 혈액의 

산소 분압이 더 낮게, 이산화탄소 분압이 높게 나타났다는 결과와 

관련이 매우 깊은 의미를 내포하고 있다 하겠다. Roberts 등12은 

저항성 운동 후 저온 침수 처치가 최대하 근 기능의 회복 향상에 

미치는 영향에 대한 연구에서, 저온 침수 처치 후 산소포화도의 

감소와 이산화탄소의 증가를 관찰하면서 골격근에서의 산소 추출 

증가를 제시한 바 있다. 이는 본 연구 결과를 지지하는 것으로, 
조직의 산소 공급 증가가 결국 전반 종료 후 조직의 에너지 생성과 

공급의 균형 유지에 기여했을 것이란 점과, 이를 통해 근육 조직 

등에 발생한 말초 피로의 회복을 촉진시켜 후반 경기를 위한 

신체 에너지 공급의 비축 기질의 확보로 작용했을 것이라는 점을 

추측할 수 있다. 이는 전반적인 경기력의 향상을 위해 매우 의미 

있게 주목해야 할 결과라 할 수 있다. 하지만, 실험에 적용된 

운동의 형태에 따른 자율신경조절(autonomic regulation), 피부 

온도, 근육 온도, 심부 온도에 미치는 영향은 다를 수 있으므로 

이들 요인들을 고려한 해석이 필요할 것이다4. 이와 함께, 트레이닝 

프로그램 후 정기적인 저온 침수 처치는(15℃) 저항성 트레이닝 

적응 지표(1 RM, 등척성 근력, 근 지구력, 탄성 수행력)를 감소시

키나 유산소 운동 수행력(time trial의 평균 파워 및 수행력, 최대 

유산소 파워)에는 영향을 미치지 않는 것으로 알려져 있어4 저온 

침수의 온도, 빈도, 기간, 운동 형태를 면밀히 분석해 스포츠 

현장에 적용해야 할 것으로 생각된다. 
경기 중 헤모글로빈과 혈색소 용적률의 변화를 살핀 결과, 

두 군에서 차이를 나타내지 않았으나 경기가 진행됨에 따라 군에 

상관없이 유의하게 증가함을 보였다. 이는 두 지표 모두가 체내 

수분량 변화에 민감하게 반응한다는 사실로 확인할 수 있으며, 
두 군 모두에서 경기가 진행됨에 따라 체중의 유의한 감소가 

나타난 것과 맥락을 함께 하는 결과라 할 수 있다. 혈중 에너지 

기질의 공급과 사용이란 측면에서 포도당과 젖산 농도의 변화를 

살폈다. 혈중 포도당 농도는 전반전 경기 중 유사한 양상을 보이며 

유의하게 증가하였다. 이는 고강도의 운동과 함께 생리적으로 

근육 및 간에 저장된 당원의 분해를 급격히 자극함으로써 근 

조직에서 요구하는 에너지량을 충족시키고자 인슐린 분비량 감소

를 통해 혈중 포도당 농도를 높이는 작용을 한 것으로 생각된다. 
혈중 젖산 농도의 변화는 제2젖산 역치점으로 제시되고 있는 

4 mmol/L를 초과하는 것으로, 경기 중 운동 강도가 최대 심박수 

기준의 85%를 상회하고 있는 결과와 그 맥락을 함께 하는 결과라 

할 수 있다. Stølen 등1은 축구 경기 중 혈중 젖산 농도의 변화를 

살핀 후, 전반전에 비해 후반전 후의 젖산 수치가 낮게 유지된다고 

발표한 바 있다. 본 연구도 이러한 선행 연구들의 결과와 일치하고 

있어 전반전 종료 후 5.5 mmol/L을, 후반전 종료 후 ∼4.9 mmol/L
을 나타내 전반전과 비교해 후반전에서 낮은 젖산 수치를 나타냈

다. 이와 같은 결과는 선행 연구에서 밝히고 있는 바와 같이 

후반전에서의 이동거리 감소와 맥락을 같이 하는 것이라 할 수 

있으며13, 최대 산소섭취량이 더 높게 나타나는 선수에서 혈중 

젖산 수치는 낮게 나타나는데 이는 고강도의 간헐적 운동으로부

터의 회복 역량 향상, 증가된 유산소성 반응, 향상된 젖산 제거 

역량 및 인산크레아틴(phosphocreatine) 재생성 역량 향상 등과 

관련되는 것으로 알려져 있다14. 

3. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 혈중 

이온 농도의 변화에 미치는 영향 

격렬한 운동 수행 중 이온 항상성의 조절 시스템을 유지하는 

것은 중요하며 이는 Na＋-K＋ ATPase가 조절한다15. 본 연구에서

는 Na＋의 농도 변화는 전반전 종료 후 두 군 간 차이를 나타내지는 

않았으나, 경기 시작 전과 비교해 유의하게 증가하는 현상을 

보였다. 이는 경기 중 수분 소실량과 비교해 Na＋ 소실량이 적어 

결과적으로 세포외액 내 Na＋ 농도가 상승했음을 반영하는 것이

다. 경기 중 K＋ 농도의 변화는 저온 침수 처치 후 휴식군과 

비교해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 저온 침수 처치가 

K＋ 농도의 저하를 완화시켰음을 나타내는 결과로 볼 수 있으며, 
저온 침수로 인해 낮아진 체온이 Na＋-K＋ ATPase의 활성을 일시

적으로 제한한16 영향으로도 유추할 수 있으나 이에 대한 가능성은 

제한적이라 생각된다. 

4. 축구 하프타임 휴식 중 저온 침수 처치가 면역 

조절 인자 발현에 미치는 영향 

축구 경기에 있어 후속 경기에 임하기 전 완전한 회복을 이룰 

수 있는 역량은 선수들의 수행력 유지뿐 아니라 부상 예방을 

위해서도 중요하다. 특히, 염증성과 항염증성 반응의 적절한 균형

은 근육 재형성에 중요하다. IL-6는 운동과 관련된 기계적 부하로 

인해 항염증성 반응으로 작용하므로 “염증 반응성” 마이오카인

(myokine)이며, TNF-α 생성을 억제하고 IL-10 생성을 향상시키

므로 항염증 효과도 있는 것으로 알려져 있다17. 저온 침수 처치는 

낮은 온도로 야기되는 말초 혈관 수축과 정수압(hydrostatic 
pressure)으로 인해 림프관과 모세혈관의 투과성을 감소시키며 

이로 인해 감소된 체액 확산은 염증성 세포 침윤과 부종 형성의 

감소에 도움을 주는 것으로 알려져 있다18. 본 연구에서는 축구 

경기에 따른 염증지표(IL-1b, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-α, VEGF)의 
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뚜렷한 변화를 관찰하지 못하였다. Rowsell 등19은 주니어 축구선

수들을 대상으로 저온 침수 처치를 한 결과, 염증 지표(IL-b, 
IL-6, IL-10)에는 영향을 미치지 않았으나 피로 개선과 다리 통증

이 감소했다고 보고하였다. Siqueira 등20은 운동으로 근육 손상을 

유도한 후 저온 침수 처치한 결과, IL-6, IL-10의 변화는 나타나지 

않았으나, TNF-α는 24시간 후 증가했다고 보고하였다. 이러한 

결과들은 운동 중 훈련된 선수의 경우 염증성 반응이 증가할 

수 있으나21, 이에 대한 빠른 억제 기전이 cytokine, leukotrienes, 
또는 prostaglandins의 매개로 하향 조절될 수 있음을 생각해 

볼 수 있다22. IL-10의 발현 양상은 IL-8과 다르게 나타나 실험 

전반을 통해 두 군 간 유의한 차이는 나타나지 않았으나, 하프타임 

휴식시간을 기점으로 실험군과 무관하게 유의한 증가가 나타났으

며 후반 경기까지도 증가된 양상이 지속되었음을 보였다. 이와 

같은 결과는 훈련된 지구성 선수의 경우 안정 시 IL-10 생성과 

조절 T세포(regulatory T cells) 발현으로23 염증 인자 발현의 증가

를 억제시키는 효과를 발휘한 것으로 생각된다. 하지만, 본 연구의 

축구 경기에 따른 염증 인자의 변화는 작은 샘플 사이즈로 인해 

저온 침수 처치의 실제적 효과를 설명하기에는 부족함이 있으므

로 이를 고려한 해석이 필요할 것이다. 면역글로불린(Ig)은 항원

(바이러스, 박테리아)과 유해한 물질로부터 보호하는 역할을 한다24. 
혈중 면역조절인자의 변화를 살핀 결과에서 모든 지표들의 변화 

양상이 일정하게 나타남을 확인할 수 있었다. 모든 면역글로블린

(IgG1, IgG2, IgG3, IgG4, IgA, IgM) 인자들에 대해 휴식군과 

비교해 저온 침수군에서는 전반 종료 시까지는 그 변화가 미미하

였으나 저온 침수 처치 후 상승되는 현상을 보여 후반 종료 시까지

도 휴식군과의 차이를 유지하는 결과를 나타냈다. 이와 같은 

결과는 체내 면역 조절 기전이 저온 침수 처치를 통해 활성화되어 

운동 중 발생하는 염증 및 손상의 예방을 위해 안정성 있게 유지된 

것으로 해석될 수 있겠다. 이와 같은 결과는 경기 후 회복에 

긍정적으로 작용해, 후속 경기 준비를 위한 훈련으로의 신속한 

복귀를 통해 경기력 향상에 긍정적으로 기여할 수 있을 것으로 

생각된다. 하지만, Janský 등25은 저온 침수에 순화되지 않은 10명 

남성을 대상으로 반복적인 저온 침수 처치(주당 3일, 6개월)를 

시행하여 IgG, IgA, IgG의 변화가 나타나지 않음을 보고하였다. 
따라서, 장기간 또는 반복적 저온 침수 처치 시의 온도, 빈도, 
기간에 따른 생리적, 면역, 염증 반응에 대한 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 
결론적으로, 저온 침수 처치는 체온 상승을 억제하는 동시에, 

혈중 완충 역량과 함께 골격근의 산소 전달 역량을 향상시키는 

것으로 판단된다. 저온 침수에 따른 중추 피로 조절 기전과 관련된 

호르몬의 변화를 세부적으로 밝히는 후속 연구가 필요하다. 
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