
서 론

호모시스테인(homocysteine)은 설파기를 포함하는

아미노산으로 필수 아미노산인 메티오닌 (methio-

nine)이 시스테인 (cysteine)으로 전환되는 대사과정

에서 생성되는 중간대사물질로서 2가지 효소경로인

재메틸화와 황전환과정에 의해 대사된다 (Jang 1999).

이 경우 재메틸화 과정에서 호모시스테인은 메티오

닌 합성효소 (methionine synthase)에 의해 메티오닌

으로 재합성되는데 이 과정에서 비타민 B12 (cobala-

min)가 보조인자의 역할을 수행하며, N5-methyte-

trahydrofolate가 메틸기 공여자로 작용하며 N5, N10-

methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR)가 효소

로 작용한다. 하지만, 메티오닌이 과량으로 존재하거

나 시스테인이 부족하여 이에 대한 합성이 필요할

경우에는 호모시스테인이 황전환과정으로 대사되며,

이때 호모시스테인은 아미노산인 세린 (serine)과 작

용하여 비타민 B6를 보조인자로 하는 다른 효소인

cystathionine β-synthase (CBS)에 의해 cystathionine

으로 전환되고, 이 대사산물은 γ-cysta-thionase라는

다른 효소에 의해 글루타티온 (glu-tathione)의 전구

물질인 시스테인과 α-ketobutylate으로 가수분해되

며, 이때 시스테인은 최종적으로 황산염 (sulfate)으

로 전환된 후 소변을 통해 제거되는 것으로 알려졌
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운동선수의 혈청 총 호모시스테인 농도와 생화학적
대사변인 및 심장구조의 관련성
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간추림 : 이 연구는 운동선수(육상, 축구, 농구)의 혈청 총 호모시스테인 농도가 생화학적 대사변인과 심장구조 및

기능에 미치는 영향을 비교하기 위하여 운동선수군 31명, 대조군 31명을 대상으로 심장초음파검사 (3D

echocardiography)와 혈장 생화학적인 변인을 분석하였다. 운동선수군은 대조군에 비해서 보다 높은 확장기말 왼

심실 내경, 수축기말 왼심실 내경, 1회 박출량, 크레아틴키나아제 및 유산탈수소효소 값을 보인 반면 내경단축율,

안정시 심박수, 심박출량 값 및 혈청 크레아티닌 농도는 대조군보다 낮게 나타났으며(p⁄.05), 혈청 총 호모시스테

인 농도의 분포는 운동선수군과 대조군 모두 정규분포를 보였으며, 심혈관계 질환의 위험 요인으로서 10 μmol/L

의 농도에 해당하는 비율은(운동선수군 74.2%, 대조군 87.1%) 두 군 모두 비교적 높게 나타나 통계적으로 유의한

차이가 없었다. 혈청 총 호모시스테인 농도는 운동선수군의 경우 혈청 크레아티닌 및 요산 농도와 유의한 관련성

(p⁄.05)을 나타내었고, 혈청 총 호모시스테인 농도는 대조군에서 내경단축율 (FS (%))과 유의한 양의 상관관계를

나타내었지만(p¤.05), 운동선수군에서는 상관관계를 나타내지 않았다. 이러한 결과로 종합해 볼 때 혈청 총 호모

시스테인 농도는 운동선수와 대조군 모두 상이한 방식으로 심장구조 및 기능에 영향을 미친다는 것을 알 수 있었

다.
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다.

혈중 호모시스테인의 농도는 정상인의 경우 공복

상태에서 약 5~15 μmol/L 정도이며, 이들 중 약

70~80%가 혈장 단백질과 결합한 상태로 존재하며

약 20%만이 유리형으로 존재하고 있다. 만일, 혈중

호모시스테인의 농도가 15 μmol/L 이상일 경우에는

이를 고호모시스테인혈증이라고 부르며, 증상의 경

중에 따라, 경증 (15~30 μmol/L), 중증도 (¤30~

100 μmol/L) 그리고 중증 (¤100 μmol/L)으로 분류

하고 있다(Kang 등 1992).

혈중 호모시스테인 농도는 연령, 성별, 흡연, 음주,

영양상태 및 신체활동과 같은 다양한 환경적인 요

인 뿐 아니라 유전적 요인에 의해서도 영향을 받는

것으로 알려져 있다 (Seo 2001). 혈중 호모시스테인

농도에 영향을 미치는 환경적 요인을 살펴보면 여

성의 경우 남성에 비해 10~20% 정도 낮은 경향을

나타내며, 폐경 전에 비해 폐경 후에 그 농도가 상

승하는 것으로 보아 에스트로겐과 같은 성호르몬이

혈중 호모시스테인 농도의 조절에 관여하는 것으로

추측된다(Ebenbichler 등 2001). 또한, 혈중 호모시스

테인 농도는 연령과도 밀접한 관련성을 나타내는

것으로 알려져 있는데, 연령이 10년 증가할 때마다

약 5%씩 그 농도가 상승하는 것으로 알려졌다

(Norlund 등 1998). 이외에도 흡연자의 경우 비흡연

자에 비해서 혈중 호모시스테인 농도가 약 20% 상

승하는 것으로 알려져 있으며 (Jang 1999), 만성 신

부전 환자에 있어서도 정상인에 비해 혈중 호모시

스테인 농도가 약 2배로 상승한다는 사실이 보고되

었다(Merouani 등 2001). 혈중 호모시스테인 농도는

유전적 요인에 의해서도 영향을 받는 것으로 알려

져 있는데, 특히, MTHFR 유전자에 존재하는 다형성

이 혈중 호모시스테인 농도 및 심혈관계 질환에 미

치는 영향에 관하여 많은 연구 결과가 보고되었다

(Kluijtmans 등 1996).

혈중 호모시스테인 농도의 상승이 심혈관계질환

과 같은 임상적인 효과를 나타낸다는 최초의 보고

는 McCully (1969)에 의해 알려졌는데, 이 연구에서

혈중 호모시스테인 농도가 증가된 상태인 호모시스

틴뇨증 (homocystinuria)에 걸린 소아에서 광범위한

동맥혈전증과 죽상동맥경화증이 발생한다는 사실을

발견하여 혈중 호모시스테인 농도의 증가가 죽상경

화성 혈관질환을 초래하는 하나의 원인이라는 사실

을 규명하였다. 이러한 연구 결과가 나온 이후 수행

된 많은 연구 결과 현재에는 고호모시스테인혈증

(hyperhomocysteinemia)이 죽상동맥경화증, 관상동

맥질환, 협심증 및 심근경색을 포함하는 다양한 심

혈관계 질환의 위험인자라는 사실이 알려졌으나 연

구 설계, 연구 집단의 민족적, 인종적 차이 및 연구

대상자의 수와 같은 연구 방법상의 차이에 의해 고

호모시스테인혈증이 심혈관계질환의 위험요인인지

의 여부에 관해서는 아직 완전한 결론에 이르지는

못한 실정이다(Nygard 등 1999, Verhoef 등 1999).

그럼에도 불구하고, 대다수의 연구들에서 혈중 호

모시스테인 농도의 상승이 관상동맥질환, 뇌혈관질

환 및 말초동맥경화질환의 위험도를 증가시킬 뿐

아니라, 그 위험도가 혈중 호모시스테인 농도에 비

례한다는 사실은 혈중 호모시스테인 농도의 상승이

심혈관계 질환의 원인으로 작용할 가능성에 무게를

실어주고 있다(Nygard 등 1997, Retterstol 등 2003).

이는 혈중 호모시스테인 농도의 감소가 심혈관계

질환의 발병을 억제시킬 가능성을 제시하는 관계로

엽산 (folic acid) 등을 이용하여 혈중 호모시스테인

농도를 낮출 경우에 심혈관계질환의 예방에 도움을

줄 수 있다는 희망을 제시하기도 하였다 (Rousseau

등 2005). 그러나 혈중 호모시스테인 농도의 경우

이처럼 심혈관계질환의 발병과 관련된다는 사실을

시사하는 증거가 광범위한 연구를 통하여 발표된

반면에 엽산의 경우는 혈중 호모시스테인 농도와의

역상관계가 분명한 반면에 혈중 엽산 농도의 상승

이 직간접적으로 심혈관계질환의 위험을 낮춘다는

연구 결과가 있기는 하지만 아직은 많지 않은 실정

이다 (Verhoef 등 1999). 운동이 혈중 호모시스테인

농도 변화에 미치는 효과에 관해서는 아직까지 연

구결과가 많이 알려져 있지 않은데 이는 혈중 호모

시스테인 농도가 심혈관계질환의 위험인자로 인식

된 시점이 지질대사의 이상과 비교해서 비교적 최

근에 그 중요성이 부각되었기 때문이다 (Yim 2000,

Min 2003,  Real 등 2005, Okura 등 2006, Kim과
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Choi 2007). 또한 혈중 호모시스테인 농도가 다양한

임상적인 심혈관계 질환의 발병과 관련된 유력한

위험인자라는 사실이 널리 인정되고 있지만 혈중

호모시스테인 농도의 상승이 운동선수들의 심장구

조 및 기능에 미치는 영향에 관한 연구는 아직까지

미흡한 실정이다.

따라서 이 연구는 현재 6년 이상의 고강도 훈련

을 지속적으로 하고 있는 운동선수 (육상, 축구, 농

구)의 혈중 호모시스테인 농도가 이들의 생화학적

대사변인과 심장구조와 기능에 어떠한 영향을 미치

는가를 규명하고자 하였으며 이러한 목적달성과 함

께 이 연구에서는 운동선수들의 심장초음파 자료로

측정된 심장 구조 및 기능에 미치는 영향을 동시에

분석하였다. 

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 피험자들은 20세 초반의 젊은 남성들

로, 서울 소재 H대학에 재학 중인 고강도 훈련을 하

고 있는 하프 마라톤 장거리 육상선수와 농구 및

축구선수 31명과 특정한 운동 종목에 참여한 바 없

는 대조군 31명으로 총 62명이다. 이들 피험자들은

심혈관계와 관련된 어떠한 질환도 앓고 있지 않은

건강상태가 양호한 자들로 이들의 임상적인 특징은

Table 1과 같다.

2. 심장구조 및 기능의 측정

이 연구에 참여한 피험자들의 신체계측치 및 신

체조성은 IN-BODY 3.0 (Bio-Space, Co. Ltd., Korea)

을 이용하여 측정하였으며 심장의 구조와 기능의

분석은 심장초음파검사를 이용하여 수행하였다. 심

장초음파검사 (3D echocardiography)는 약 200만 Hz

이상의 초음파를 피험자의 체내에 침투시켜서 심장

에서 각각의 구획을 확정하고, 그에 대한 깊이나 위

치에 대한 정보를 획득하는 방법을 이용하여 피험

자들에 대한 대동맥뿌리 (aortic root, AR), 확장기말

왼심실 내경(left ventricular internal dimension at end-

diastole, LVIDd), 수축기말 왼심실 내경 (left ventri-

cular internal dimension at end-systole, LVIDs), 왼심

실질량 (left ventricular mass, LVmass), 내경단축율

(percent of fractional shortening, FS (%)), 안정시 심

박수 (resting heart rate, HRrest), 1회 박출량 (stroke

volume, SV) 및 심박출량 (cardiac output, CO)을 측

정하였다.

3. 혈장 생화학적인 변인측정

피험자들을 약 12시간동안 금식시킨 후에 팔오금

중간정맥으로부터 약 3~5 mL의 정맥혈을 채혈하

고 이를 혈청분리용 tube에 옮긴 다음 혈청을 분리

한 후, 이로부터 혈청 총 호모시스테인 농도를 포함

하는 생화학적 변인들의 농도를 측정하였다. 혈청

총 호모시스테인과 엽산의 농도는 면역학적인 자동

분석법 (immunology autoanalyzer, ADVIA, Centaur,

Bayer, USA)을 이용하여 측정하였으며, 혈청 크레아

틴 키나아제, 젖산 가수분해효소, 크레아티닌 및 요

산 농도는 자동화학분석법 (chemistry autoanalyzer,

ADVIA 1650, Bayer, Japan)을 이용하여 측정하였다.

4. 통계 분석

운동선수군과 대조군 사이의 혈청 생화학적인 변

인과 심장초음파자료에 대한 값 사이의 차이는 독

립표본 t-검증(unpaired t-test)에 의해 유의성을 분석

하였으며, 집단 내 혈청 총 호모시스테인 농도의 정

규분포성 여부는 Kolmogorov-Smirnov 검정법을 이

용하여 판정하였다. 혈청 총 호모시스테인 농도와
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Table 1. Physical characteristics of subjects 

Mean±SD

Variables Control Athletes t-value
(n==31) (n==31)

Age (year) 21.4±2.0 20.3±1.1 2.598*
Height (cm) 181.4±4.9 181.9±7.3 -0.317
Weight (kg) 74.2±9.5 71.8±10.0 0.963
BMI (kg/m2) 22.5±2.2 21.6±1.9 1.665

*p⁄.05.



생화학적인 변인 및 심장초음파 자료 사이에 유의

한 상관관계가 존재하는지를 규명하기 위한 상관관

계의 분석은 본 연구에 참여한 피험자들의 혈청 총

호모시스테인 농도의 분포가 정규분포를 따르는 관

계로 피어슨 적률상관계수를 이용하여 그 유의성

여부를 판정하였다. 통계 유의수준은 p⁄.05로 설정

하였으며, 모든 통계적 분석은 SPSS/PC++win version

15.0 program을 이용하였다.

결 과

1. 심장초음파 및 혈청 생화학적 농도

심장 초음파 및 혈청 생화학적 농도는 Table 2와

같이 심장초음파 자료 (LVIDd, LVIDs, SV 값)와 생

화학적 변인(크레아틴 키나아제 및 젖산 분해 농도)

은 운동선수군이 대조군에 비하여 유의하게 높은

값을 나타냈으며, FS (%), HRrest 및 CO값 역시 운동

선수군의 대조군보다 유의하게 높게 나타났다 (p

⁄.05).

2. 혈청 총 호모시스테인 농도의 분포

운동선수군과 대조군의 혈청 총 호모시스테인 농

도와 관련된 변인을 비교분석한 결과는 Table 2에

제시한 바와 같다. 

피험자의 혈청 총 호모시스테인 농도는 정규분포

에 대한 가정으로부터 유의하게 벗어나지 않은 것으

로 나타났는데 (Kolmogorov-Smirnov test, Z==1.159,

p¤.05), 혈청 총 호모시스테인 농도와 관련된 이후

의 통계분석은 모수적인 방법 (parametric method)을

이용하여 그 유의성을 판정하였다(Fig. 1). 

그 결과 혈청 총 호모시스테인 농도를 보면 운동

선수군이 대조군보다 약간 낮게 나타나 통계적으로

유의성이 없었으며 심혈관계 질환의 위험요인의 지

표로 사용되는 혈청 총 호모시스테인 농도인 10

μmol/L 이상의 농도를 나타내는 비율 (Fig. 2)을 비

교한 결과에서도 운동선수와 대조군 사이에 유의한

차이가 관측되지 않았다 (χ2==0.9300, df==1, p==

3349) (Fig. 2). 

한편 운동선수들의 운동경력이 혈청 총 호모시스

테인 농도에 미치는 영향은 Table 3에서 보는 바와

같이 중위수에 해당하는 10년을 기준으로 분석한

결과 오랜 운동선수의 경력을 가진 선수가 짧은 경

력을 가진 선수보다 혈청 총 호모시스테인 농도가

약간은 높았으나 통계적으로 유의성을 나타내지는

않았다(t==-0.962, p==0.344)
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Table 2. Echocardiographic and biochemical data in controls
and athletes 

Mean±SD

Variables Athlete Control t-value
(n==31) (n==31)

AR (cm) 2.9±0.2 3.0±0.3 -2.217*
LVIDd (cm) 5.2±0.3 5.5±0.3 -3.721*
LVIDs (cm) 3.3±0.3 3.6±0.3 -4.749*
LVmass (g) 216.0±68.7 236.6±41.9 -1.423
FS (%) 37.7±3.4 35.5±2.4 3.049*
HRrest (beat/min) 66.5±12.1 53.9±6.7 5.111*
SV (mL) 88.6±14.0 96.3±13.0 -2.225*
CO (L/mL) 5.9±1.3 5.2±1.1 2.137*
Folic acid (mg/dL) 6.7±3.3 6.4±3.1 0.360
Creatinine (mg/dL) 1.1±0.1 1.0±0.1 2.872*
Uric acid (mg/dL) 6.2±2.2 5.5±1.0 1.649
CK (mg/dL) 141.3±61.5 365.1±58.8 -5.351*
LDH (mg/dL) 335.1±58.8 415.5 ± 97.7 -3.927*

AR, aortic root; LVIDd, left ventricular internal dimension at end-
diastole; LVIDs, left ventricular internal dimension at end-systole;
LVmass, left ventricular mass; FS, percent of fractional shortneing;
HRrest, resting heart rate; SV, stroke volume; CO, cardiac output; CK,

creaine kinase; LDH, lactate dehydrogenase *p⁄.05. 
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Fig. 1. The distribution on tHcy level of subjects.



3. 혈청 총 호모시스테인 농도와 생화학적

변인과의 상관관계

Table 4는 혈청 총 호모시스테인 농도가 혈청 엽

산, 크레아티닌, 요산, 크레아틴 키나아제 및 젖산 가

수분해효소 농도를 분석한 것이다. 그 결과 운동선

수는 혈청 크레아틴과 요산농도와 유의한 양의 상

관을 나타냈으나 대조군의 경우는 어떠한 생화학적

변인들과도 유의한 상관관계를 나타내지 않았다

(p⁄.05).

4. 혈청 총 호모시스테인 농도와 심장초음파자료

와의 상관관계

Table 5는 혈청 총 호모시스테인 농도가 심장구조

및 기능과 관련된 심장초음파자료의 상관관계를 분

석한 것이다. 그 결과, 운동선수군에서는 어떠한 심

장초음파 자료와도 유의한 상관을 나타내지 않은

반면에 대조군에서는 내경단축율(FS (%)) 값과 유의

한 양의 상관관계를 나타내었다.

고 찰

이 연구는 고강도 훈련을 지속적으로 하고 있는
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Table 3. The distribution on tHcy level of subjects (μmol/L)

Statistic
Population

Athlete (n==31) Control (n==31) Total (n==62)

Min 6.5 6.2 6.2
Max 28.3 30.3 30.3
Range 21.8 24.1 24.1
Mean 13.4 12.6 13.0
Median 12.3 11.6 12.2
Variance 16.9 22.6 19.6
SD 4.1 4.8 4.4
Kurtosis 5.4 5.3 4.8
Skewness 1.9 1.8 1.8

Min, minimum; Max, maximum; SD, standard deviation. There were no
significant difference between controls and athletes (unpaired t-test, t==
0.745, p¤.05).
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Fig. 3. The distribution on tHcy level stratified by exercise.

Table 4. Correlation analyses between tHcy level and several
biochemical parameters

Correlation

Variables Control Athlete Total
(n==31) (n==31) (n==62)

Folic acid (mg/dL) 0.061 -0.325 -0.134
Creatinine (mg/dL) 0.172 0.569* 0.384*
Uric acid (mg/dL) 0.067 0.518* 0.214
CK (mg/dL) 0.019 0.107 0.012
LDH (mg/dL) 0.328 0.107 0.117

*p⁄.05.



장거리 육상선수, 축구 및 농구선수군과 대조군의

혈청 총 호모시스테인 농도를 서로 비교함과 동시

에 이러한 혈청 호모시스테인이 염산을 비롯한 생

화학적 대사 변인 및 심장 초음파 검사법을 이용한

심장구조와 기능에 미치는 영향을 조사 분석한 연

구이다.

본 연구에 참여한 피험자들의 혈청 생화학적 대

사변인들과 심장구조 및 기능과 관련된 변인들은

혈청 생화학적 대사변인들의 경우 근 손상 지표인

혈청 CK와 LDH 농도에 있어서 운동선수군과 대조

군 간에 유의한 차이가 관측되었으며, 두 변인 모두

운동선수군이 대조군에 비해서 유의하게 높은 농도

를 나타내었다. 이러한 결과는 운동선수군이 장기간

에 걸친 고강도 운동을 수행하기 때문에, 대조군에

비해 보다 더 많은 근 손상을 나타냈기 때문인 것

으로 추측할 수 있다. 한편, 두 군 사이에 심장구조

및 기능과 관련된 몇몇 변인들의 차이를 보면 운동

선수군의 경우에는 대동맥근, 확장기말 왼심실 직경

과 수축기말 왼심실 직경이 대조군에 비해서 유의

하게 넓을 뿐 아니라, 보다 많은 1회 박출량과 더

낮은 안정시 심박수를 나타내어 심장기능이 대조군

에 비해서 더 우수한 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 운동선수군은 일반적으로 장기간에 걸친 트레이

닝을 수행하는 관계로, 심근이 발달하여 1회의 심실

수축시 다량의 혈액을 방출할 수 있기 때문에 안정

상태에서 보다 높은 1회 박출량과 보다 낮은 안정

시 심박수를 나타낸 것으로 사료된다(Ann 2001).

혈청 총 호모시스테인 농도의 분포에 있어서는

이 연구에 참여한 피험자들의 경우 그 농도의 범위

가 6.2~30.3 μmol/L로 비교적 심한 개인차를 나타

냈는데 운동선수군과 대조군 간에는 유의한 차이가

없었다. 혈중 호모시스테인 농도에 미치는 운동의

영향에 관해서는 연구 대상자의 선정이나 연구 방

법상의 차이에 의해 그 결과에 있어서 일치된 결론

에 이르지 못하고 있는 실정이다. Randeva 등(2002)

은 다낭성 난소 증후군에 걸린 비만 여성을 대상으

로 하여 수행한 연구에서 운동에 의해 혈중 호모시

스테인 농도가 감소한다는 연구 결과를 발표하였고,

Konig 등 (2003)은 철인 3종 경기에 참여한 운동 선

수들을 대상으로 하여 경기전과 경기후에 혈중 호

모시스테인 농도를 비교하였는데, 그 결과 유의한

변화를 관측하지 못하였다. 그러나 Real 등 (2005)은

20~40대의 남성 마라톤 선수들을 대상으로 하여

마라톤 경기 전ㆍ후에 혈중 총 호모시스테인 농도

의 변화를 비교하였는데, 이 연구에서는 마라톤 경

기 후에 혈중 호모시스테인의 농도가 유의하게 상

승한 것으로 나타나 마라톤 선수들에게서 빈발하는

심근경색과 이로 인한 심장 돌연사의 증가에 혈중

총 호모시스테인 농도의 증가가 하나의 원인일 가

능성을 제시하기도 하였다. 

국내에서는 비만인 정신지체 중년여성을 대상으

로 하여 에어로빅 운동에 의한 혈중 호모시스테인

농도의 변화를 분석한 연구 결과가 알려져 있는데,

이 연구에서 8주간의 에어로빅 운동을 수행한 결과

혈중 호모시스테인 농도의 감소를 관측하였지만 통

계적인 유의성이 관측되지는 않았다 (Min 2003). 이

외에도 Kim과 Choi 등 (2007)이 고령의 정상체중

및 비만인 여성을 대상으로 하여 12주간의 수중복

합운동을 수행한 후에 나타나는 혈중 호모시스테인

의 변화양상을 분석하였는데, 비만인인 경우에는 유

의한 감소효과가 나타난 반면에 정상체중인 대상자

들에서는 이와 같은 유의한 감소효과가 관측되지

않았다. 전술한 바와 같이 운동이 혈중 호모시스테

인 농도에 미치는 영향에 관해서는 연구 대상자의

성별, 임상적인 상태, 인종 및 민족적인 차이와 같은
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Table 5. Correlation analyses between tHcy level and  echocard-
iographic data

Correlation

Variables Control Athlete Total
(n==31) (n==31) (n==62)

AR (cm) 0.030 -0.021 -0.026
LVIDd (cm) 0.063 -0.198 -0.106
LVIDs (cm) -0.281 -0.180 -0.243
LVmass (g) 0.010 -0.138 -0.076
FS (%) 0.522* 0.044 0.311*
HRrest (beat/min) 0.133 0.140 0.159
SV 0.253 -0.170 0.006
CO 0.278 -0.026 0.146

*p⁄.05.



다양한 요인들에 의해서 상이한 양상을 나타내고

있지만 일반적으로 비교적 저강도의 장기간에 걸친

규칙적인 운동은 혈중 호모시스테인 농도의 감소를

나타내는 반면에, 1회성의 고강도 운동은 혈중 호모

시스테인 농도에 변화를 나타내지 않거나 오히려

상승을 초래하는 것으로 나타났다. 이는 장거리 마

라톤과 같은 고강도의 1회성 운동은 다량의 에너지

소비를 위한 단백질의 이화를 증가시켜 아미노산

급원 (pool)으로부터 혈중 호모시스테인의 생성을

증가시키기 때문인 것으로 추측되고 있다 (Real 등

2005). 

엽산은 혈중 호모시스테인의 농도 변화에 영향을

미치는 환경적인 요인의 하나로 알려져 있다. 호모

시스테인이 메티오닌으로 재메틸화되는 과정에서

메틸기를 제공하는 보조인자의 역할을 수행하기 때

문에 나타나는 현상으로서 많은 연구들에서 혈중

엽산 농도와 호모시스테인 농도 사이에 역상관관계

가 존재한다는 사실이 확인되었다. 이런 이유로 엽

산의 보충이 신경관결손과 관련된 보호효과를 나타

낸다는 사실과 함께 심혈관계질환의 예방에도 긍정

적인 효과를 나타낼 수 있다는 가능성이 제기되어

이와 관련된 많은 연구들이 수행되었다 (Christensen

등 1999). 그러나 본 연구에서는 운동선수군과 대조

군 모두에서 혈중 엽산농도와 총호모시스테인 농도

사이에는 유의한 상관관계가 관측되지 않아 기존의

많은 연구들과 일치하지 않는 양상을 나타내었다.

이러한 불일치성이 관측된 정확한 이유는 분명치

않으나 혈중 엽산 농도는 흡연이나 음주와 같은 다

른 많은 환경적인 요인들에 의해 영향을 받는 관계

로 본 연구에서 측정하지 않은 알려진 교란변인이

혈중 엽산농도에 영향을 미쳤기 때문인 것으로 생

각된다.

혈청 크레아티닌과 요산은 신장 기능과 관련된

지표로 알려져 있는데, 본 연구에 참여한 연구 대상

자들 중에서는 운동 선수군의 경우에 혈청 총 호모

시스테인 농도가 혈청 크레아티닌과 요산 농도와

양의 상관관계를 나타내었다. 혈청에 존재하는 총

호모시스테인의 경우 약 80% 가량이 혈청 단백질의

일종인 알부민과 결합한 상태로 존재하는 관계로

사구체 여과를 거치지 않을 뿐만 아니라 다른 임상

연구 결과에 의하면 콩팥토리를 가로지르는 동정맥

간에 혈청 호모시스테인 농도의 차이가 관측되지

않았기 때문에 신장 기능과 관련된 혈청 호모시스

테인의 역할에 관해서는 정확한 기전이 알려져 있

지 않다 (Davies 등 2001). 그렇지만, 일반인 집단은

물론 고혈압 환자를 대상으로 한 다른 연구에서도

혈청 호모시스테인 농도가 혈청 크레아티닌 농도와

유의한 관련성을 나타냈을 뿐 아니라 신장조직에서

호모시스테인의 대사와 관련된 효소활성이 검출된

다는 사실을 통해서 신장 세포 내에서 호모시스테

인의 화학적 전환이 혈청 크레아티닌 농도를 통해

나타난 사구체 여과 기능과 밀접한 관련성을 나타

내기 때문에 이러한 양의 상관관계를 나타내는 것

으로 사료된다(Elshorbagy 등 2007). 또 다른 가능성

으로는 혈청 크레아티닌 농도의 성별간 차이와 관

련해서 설명할 수 있는데, 일반적으로 남성은 여성

에 비해서 혈청 호모시스테인 농도뿐 아니라 혈청

크레아티닌 농도 역시 더 높은 것으로 알려져 있다.

이는 테스토스테론으로 대표되는 남성호르몬이 근육

량의 증가와 관련되기 때문에 여성에 비해 남성은 근

육량의 증가와 관련된 혈청 크레아티닌 농도 역시 동

반 상승하기 때문에 혈청 호모시스테인 농도와 혈청

크레아티닌 농도 사이에 이러한 양의 상관관계가 관

측되는 것으로 추측된다(Sotgia 등 2007). 

혈청 호모시스테인 농도의 상승이 다양한 심혈관

계 질환의 위험요인으로 작용하는 관계로 이 대사

산물이 심장의 구조와 기능의 재편성 (remodeling)

에 영향을 미칠 가능성이 제기되었을 뿐 아니라 실

험동물 및 인간을 대상으로 한 몇몇 연구에서도 이

러한 사실이 확인되었다. 실험동물을 이용한 연구

결과에 의하면, 정상혈압 및 고혈압 쥐를 대상으로

하여 고호모시스테인혈증을 유발한 경우에 심근의

섬유증과 왼심실비대를 특징으로 하는 심장구조의

이상이 관측되었을 뿐 아니라 (Joseph 등 2004), 임

상적인 연구 결과에 있어서도 이와 유사한 결과를

나타내었다. 일례로, Blacher 등 (1999)은 말기 신부

전 환자들을 대상으로 하여 혈청 호모시스테인 농

도의 상승이 왼심실 비대와 유의한 관련성이 있음
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을 보고하였지만, Poyrazoglu 등 (2004)은 만성 신부

전에 걸린 어린이를 대상으로 추가연구를 수행한

결과 유의한 관련성을 나타내지 않은 관계로 두 연

구 간에 일치하지 않는 양상을 나타내었다.

Sundstrom 등 (2004)은 50대의 일반인 중년 남녀를

대상으로 하여 혈청 호모시스테인 농도가 심장구조

및 기능에 미치는 영향을 조사한 결과 여성 집단에

서는 왼심실 질량 및 왼심실 사이막 두께와 유의한

양의 상관관계를 관측하였지만 남성 집단에서는 이

러한 관련성을 나타내지 않아 혈청 총호모시스테인

농도가 심장구조에 미치는 영향이 성별에 의해 상

이한 방식으로 조절된다는 사실을 보여주었다. 이외

에도 Nasir 등 (2007)이 최근에 수행한 연구에서는

혈청 호모시스테인의 상승이 60대의 일반집단에서

왼심실기능의 이상과 유의한 관련성을 나타낸다는

사실을 보고하였는데, 이처럼 혈청 호모시스테인 농

도가 심장구조 및 기능에 미치는 영향은 성별, 연령

및 임상적인 상태에 의해 그 영향이 다양하게 발현

되는 것으로 알려졌다. 남성 대조군 및 운동선수군

을 비교한 본 연구 결과에서는 대조군의 경우 혈청

총 호모시스테인 농도가 내경단축율과 유의한 양의

상관관계를 나타낸 반면에 운동선수군의 경우에는

심장구조 및 기능과 관련된 어떠한 심장초음파지표

값과도 유의한 상관관계를 나타내지 않았다. 이와

같이 대조군에서 혈청 호모시스테인 농도가 내경단

축율과 유의한 상관관계를 나타낸 이유는 분명치

않다. 그렇지만 몇몇 실험적인 보고에 의하면 호모

시스테인이 심장에서 심근세포의 콜라겐 생합성의

증가와 같은 기작을 통해서 심장구조 및 기능의 재

편성을 유도하거나 말초혈관 저항성의 증가를 통한

심장구조의 기하학적인 변화를 나타낼 수 있다는

사실이 알려졌기 때문에 본 연구에서 관측된 이러

한 유의한 양의 상관관계는 상기한 기작에 의해 이

루어진 것으로 사료된다 (Devi 등 2006). 그럼에도

불구하고, 운동선수군의 경우에는 혈청 호모시스테

인 농도의 상승이 이러한 심장기능의 변화와 유의

한 상관관계를 나타나지 않았는데 이는 운동선수군

이 장기간의 규칙적인 트레이닝을 통해서 심장구조

및 기능이 강한 기계적인 부하에 대처할 수 있도록

적응된 상태에 있는 관계로 대조군과는 달리 혈청

호모시스테인의 농도 변화에 큰 영향을 받지 않는

것으로 생각된다. 

본 연구에서는 대조군과 운동선수군을 대상으로

하여 심장구조 및 기능에 대한 혈청 총 호모시스테

인의 영향이 다른 방식으로 발현된다는 사실을 보

고하였는데, 이러한 차이에 관한 기전을 규명하기

위해서는 정교하게 통제된 조건과 많은 연구 대상

자들을 이용한 추가연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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Abstract

Influences on Biochemical Parameters or Cardiac Structure 
and Function of Serum Total Homocysteine 

Concentration  in Athletes

In-Geun Jung, Hyung-Sook Kang1

Department of Physical Education, College of Physical Education, Hanyang University
1Department of Sports and Leisure Studies, College of Sport Science, Dong-A Univrsity

The objective of this study was to compare the difference in serum total homocysteine (tHcy) concentration between

controls and athletes, and examine its influence on biochemical parameters or cardiac structure and function of our

study participants. Biochemical assay including serum tHcy and folic acid concentration were performed by automatic

analyzer, and analyses on cardiac structure and function of study participants carried out by 3D echocardiography,

respectively. There were significant positive correlation between serum tHcy and biochemical parameters such as

serum creatinine and uric acid concentration in athletes, while there were significant positive correlation between serum

tHcy and echocardiographic parameter such as FS (%) value in controls (p⁄.05). In conclusion, our data suggest that

the interaction between serum tHcy concentration and clinical parameters in athletes might be at least in part controlled

by the difference way with controls. Further studies using larger sample size will be necessary to clarify the precise

mechanism behind these interactions. 

Key words : Athletes, Homocysteine, Biochemical parameters 
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