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Background This study was done to investigate the changes in blood hematological concentration and exercise performance capacity 

from iron and/or protein supplementation for 8 weeks in male elite long distance (marathon) runners.

Methods Twenty-one male elite long distance runners participated in this study. All subjects were divided into one of three 

groups- IS (iron supplement group, n=7), PS (protein supplement group, n=7), or IPS (iron and protein supplement, n=7) 

to investigate the interactions between groups and time periods. Repeated measurement ANOVA & post hoc (p<.05) were 

conducted for data analysis using SPSS 14.0 program.

Results The mean Hb, RBC, Hct concentration, and VO2max were significantly increased after supplementation for 8 weeks in the 

iron supplement and iron+protein supplement groups. Hence, this impact had a positive effect on exercise performance 

capacity during training.

Conclusions Further research into the analysis of gastrointestinal bleeding associated with running and anemia from the lack of iron 

associated with shocks to the feet are required. Answers to these questions would be helpful to long distance runners. 

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(1):56-63)
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 1서  론

철분은 체내 수많은 생화학적 반응에 중요한 역할을 한다. 산

소운반, 헤모글로빈과 미오글로빈 합성, 산소활성에 중요한 역할

을 하며 전자전달을 하는 수많은 효소 내에 존재하므로 특히 지

구력 선수들에게 있어서 철 결핍성 빈혈은 운동 시의 수행능력 
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저하와
1-4)

 에너지생산에 관계된 여러 대사 기능에 영향을 미칠 

수 있다. 일반적으로 3～5g의 철분이 체내에 보유되어 있는데, 

이 중 약 80%의 철분은 적혈구 내에 혈색소(hemoglobin)의 형태

로, 혈액의 산소 운반 능력을 65배나 증가시킨다고 한다.
5)
 또한 

전체 철분 중의 약 5%는 근육 세포 내에 myoglobin의 형태로 

존재하면서, 근육 세포 내로의 산소의 저장과 운반을 돕는 역할

을 한다.
6)

빈혈이라는 용어는 혈액 내 적혈구나 헤모글로빈의 부족상

태를 일컫는 말로 혈액의 혈색소의 농도가 성인남자의 경우 헤

모글로빈 농도가 13g/100ml 이하일 때, 성인여자는 12g/100ml

이하일 때 빈혈로 판정한다. 적혈구 및 헤모글로빈은 체내 산소
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공급 역할을 하므로 빈혈을 느끼는 선수들의 어지럼증은 뇌의 

산소공급이 부족하기 때문에 나타나는 증세이며 지속적인 빈혈

이 이어지면 운동 수행능력의 저하가 현저하게 유발된다.
7,8)

 운

동성 빈혈(sports anemia)은 운동초기단계에 적응하기 위해 나

타나는 현상으로 혈장용액의 증가, 혈액의 산성화와 기계적 충

격으로 인한 적혈구 파괴 등으로 인한 일시적인 현상이며
9)
 헤

모글로빈의 손실이 아니라 오히려 혈장량의 증가에 기인하여 

혈액희석으로 빈혈을 유발하는 것으로 알려져 있다. 원인으로

는 혈장의 확장, 운동 중의 증가된 용혈 현상, 에너지섭취량 부

족에서 야기된 단백질과 식이 철분 섭취 부족 또는 소화기나 비

뇨기의 장간막 출혈을 통한 적혈구의 손실 때문으로도 보고하

고 있다.
10)

 운동선수는 특히 훈련 시 산소의 전달을 위해 많은 

헤모글로빈 양이 증가하게 되므로 철 결핍과 저혈색소 수준은 

선수들의 체내 산소이용과 운반능력을 감소시킨다. 또한 철분 

요구량이 높은데 비해 철분 섭취량은 불충분하고, 과도한 훈련

으로 인해 땀과 소변으로의 철분의 손실량이 지속적으로 증가

되면, 스포츠 빈혈이 훈련으로 인한 일시적인 빈혈 증상이 아니

라 실제적인 만성 빈혈일 가능성도 있다.
11)

 철 결핍은 철 저장 

결핍, 철 결핍성 적혈구 생성, 철 결핍성 빈혈로 이어지고12,13) 철 

결핍성 빈혈 시에는 헤모글로빈, 미오글로빈, 페리틴, 트렌스페

린 포화도 뿐 아니라 적혈구 크기와 수, 철 농도가 감소된다.
13)

마라톤 경기에서는 전체적인 페이스의 상향조정과 함께 젖

산내성을 바탕으로 한 고강도 페이스를 얼마나 지속할 수 있

는가의 능력 등이 요구되면서 중거리와 유사한 스피드화로 

경기의 승패가 결정지어지고 있다.14)

Nickerson 등
15)
은 크로스컨트리 종목의 청소년 선수 중 여자 

선수에게 철 결핍 빈혈 (iron deficiency anemia; IDA)이 34%로 

같은 연령대의 남자선수에서 8% 보다 매우 높은 것으로 보고 

하였으며, Rowland 등
16)
도 크로스컨트리 종목 청소년 여자 선

수에서 철 결핍은 45%로 높게 나타났다고 보고하였다.

강도 높은 운동에 의해 철 균형이 영향을 받는 기전으로는 

격렬한 운동으로 야기되는 혈관 내 용혈, 위장관 출혈, 장관 내 

철 흡수의 감소, 운동시 발에 대한 충격으로 인한 적혈구 파괴, 

육상선수에서 적혈구의 교체가 증가할 가능성, 소변이나 땀으

로의 철분 소실 등이 제시되었다.17-20) 김동현 등17)은 운동종목

별 철 결핍이 나타난 빈도는 육상선수가 33.3%, 배드민턴 선수

가 25.0%, 사격선수가 19.2%로 육상선수가 철 결핍의 발생이 

더 잘 일어난다고 보고하였으며, Manore 등21)은 장거리 육상

선수를 9주간 조사한 결과 50%이상이 잠재적인 철분결핍을 보

였으며, 철 손실 증가, 철 섭취 감소, 철 흡수 감소 등을 원인으

로 제시하였다. 이렇듯 현재까지 장거리 육상선수들을 대상으

로 철분 관련성을 연구한 논문은 많이 수행되어 왔지만, 여성 

마라톤 선수들을 대상으로 한 연구가 대부분이면 철 보충과 관

련하여 남자엘리트마라톤 선수들을 대상으로 한 연구는 희소

한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 매일 고강도 레이스를 지속적으로 훈

련하는 엘리트 마라톤 선수를 대상으로 고강도 훈련기 8주간 

철분 및 단백질 보충을 실시하여 체내 생화학적 철 관련 지표

와 최대운동수행능력에는 어떠한 영향을 미치는 지를 알아보

고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구대상자의 일반적인 특성은 표 1과 같다. 대상자는 엘

리트 마라톤 선수를 대상으로 실험에 대한 내용과 위험성에 대

한 사항을 충분히 설명하고 이해시킨 뒤 실험동의서를 작성한 

총 21명을 대상으로 실시하였다. 대상자들은 철분보충군(n=7), 

단백질 보충군(n=7), 철분+단백질보충군 (n=7)으로 마라톤 기

록을 고려하여 3그룹으로 분류하였으며 이들의 신체적 특성은 

표 1에 제시된 바와 같다. 참고로 연구대상자의 주당 훈련시간

은 35.3시간 이상이며, 주당 주행거리는 300-350km정도로 계속

적인 훈련을 수행하는 가운데 실험이 이루어졌다.

변인 IS PS IPS

Age (yr) 21.8±2.83 21.6±1.96 21.3±2.51

Carrier (yr) 9.0±2.73 9.3±2.62 9.0±2.64

Height (cm) 175.8±5.68 175.2±5.96 176.4±5.72

Weight (kg) 58.0±4.87 59.9±4.46 59.4±4.63

%fat (%) 10.97±1.96 10.50±1.84 10.45±2.07

Record 2'22.57"±5.25 2'23.14"±4.36 2'23.57"±5.59

VO2max(ml/kg/min) 76.88±4.95 76.38±2.26 75.93±3.82

 IS : Iron Supplement group(철분보충군), 
PS : Protein Supplement group(단백질 보충군),
IPS : Iron + Protein Supplement group(철분+단백질 보충군)

Table 1. 연구대상자의 신체적 특성

2. 스포츠보충제 투여 방법

대상자를 철분보충군(IS: iron supplement group), 단백질보

충군(PS: Protein supplement group), 철분+단백질보충군(IPS: 

Iron protein supplement group) 3그룹으로 분류하여 IS군에게

는 호박산 단백철이 주성분인 D제약제품(Hemo-Q solution) 

철분제 15mg 복용, PS군에게는 대두에서 추출하여 농축한 대

두 단백질 제품(Posyco, power soytein) 25g 복용, IPS에게는 
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변인 집단 복용전 복용후
반복측정결과(F-값)

그룹(2,18) 시간(1,18) 그룹×시간(2,18)

Hb
(g/dl)

IS 13.98±1.19 14.92±1.17
b*

2.65
(0.98)†

53.729
(.000)

7.463
(.004)

PS 13.92±0.43 14.15±1.30a

IPS 13.60±0.52 14.85±0.68b*

RBC
(10

6/mm3)

IS 4.95±0.37 4.93±0.36
.451

(.644)
.028

(.868)
.121

(.887)
PS 4.78±0.22 4.82±0.21

IPS 4.92±0.38 4.94±0.33

Hct
(%)

IS 33.77±1.29 38.84±1.45
b*

9.049
(.002)

94.965
(.000)

24.574
(.000)

PS 34.45±2.35 34.56±1.37a

IPS 35.27±1.70 38.70±1.28b*

평균과 표준편차, IS: 철분보충군, PS: 단백질보충군, IPS: 철분+단백질보충군, abc: 서로 다른 윗 첨자는 유의 차에 대한 Bonferroni 사후 검증 결과 유의한 
차이(p<.05),  *: 각각의 그룹에서  복용 전에 비해 유의한 차이(p<.05), 

†
: p-값

Table 2. 일반혈액 분석 결과

철분제 15mg과 대두단백질 25g을 보충하였으며 8주간 1일 1회 

섭취하도록 하였다.

3. 측정항목 및 측정방법

(1) 신체계측 및 체성분 검사

신장은 신장계를 이용하여 0.1cm단위로 측정하였으며 체

중은 운반용 체중계를 이용하여 0.1kg까지 측정하였다. 체구

성은 생체전기저항분석기(Inbody 4.0, Korea)로 측정 하였다.

(2) 생화학적 분석

대상자들의 정맥 혈액(10ml)을 아침 식사 전 공복 상태(07:3

0～08:00)에서 채취하여서 혈청 철분을 분석하기 위한 전혈(5ml)

은 EDTA가 처리되지 않은 튜브에 넣고, EDTA를 첨가한 일부

(5ml)는 바로 적혈구 용적비(Hct), 혈색소(Hb) 및 혈구수 등의 

분석에 이용하였다. 적혈구 용적비는 채취한 전혈의 일부를 미

세원심분리기에서 11,000rpm으로 10분간 원심분리하여 전혈에 

대한 적혈구 층의 %로 표시하고, 혈색소(Hb) 농도는 혈액의 헤

모글로빈을 cyanomethemoglobin으로 전환해서 540nm에서 비

색법으로 분석하였다. 총 적혈구수는 coulter counter(model 

STKR, USA)로 측정하였다. EDTA를 처리하지 않은 혈액은 혈청

의 분리를 위해 3,000rpm에서 20분간 원심분리하고, 혈청을 분

리하여서 냉동고(-30℃)에 보관, 혈청 철분과 총 철결합력은 

560nm에서 비색법으로 분석하고(Sigma diagnostics, No.565), 

ferritin은 double-antibody 125 l-radio-immunoassay kit(Diagnostic 

Products Coup., U.S.A)을 이용하여 분석하였다.

(3) 점증적 최대운동부하 검사

운동수행능력의 변화를 관찰하기 위해 트레드밀을 이용한 

점증적 최대 운동부하 검사를 실시하였다. 실험전날 심한 운동

은 삼가 토록 하였고 12시간 음주, 흡연, 카페인 섭취를 금지시

켰다. 운동부하 검사는 분당 80m, 6% 경사에서 2분간 걷기, 분

당 130m, 6% 경사에서 2분간 조깅을 실시 후 2분 간격으로 분

당 20m씩 점증적으로 증가시켜 탈진(all out)할 때 까지 수행하

도록 하였다. 산소섭취량은 호흡가스 분석기(Quenton 4500)를 

이용하여 측정하였다.

4. 자료처리

모든 자료 처리는 SPSS Ver. 14을 이용하여 각 변인의 평균

과 표준편차를 구하였다. 각 집단내의 철분투여 전․후의 변인

간의 차이 검증을 위해 반복측정분산분석(3×2 mixed ANOVA 

with repeated measures)을 실시하였고 유의차에 대한 사후검

증은 Bonferroni 비교법과 pairwise 비교법을 이용하였다. 유의

수준은 p < 0.05로 검정하였다.

연구결과

1. 일반 혈액 분석결과 

8주간 보충제 투여 전후의 일반혈액 분석결과 생화학적 빈

혈지표의 변화는 표 2와 같다. Hb 농도의 변화에 대한 반복측

정분산분석 결과 그룹 간의 교호 작용이 있는 것으로 나타났다

[F(2, 18) = 7.463, p = .004]. 이에 대한 사후검증 결과 철분 보

충군과 철분+단백질보충군에서 유의한 증가를 보였고, 단백질

만을 보충군에서는 전후 간에 유의한 변화가 없는 것으로 나타

났다. 적혈구 변화에는 유의한 변화가 없었다. Hct는 세 그룹 

모두 정상수치의 하한수준이었으며 철분 보충 후 철분보충군

과 철분+단백질보충군에서 보충 전에 비해 유의하게 증가하는 

경향을 보였다.
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변인 집단 복용전 복용후

반복측정결과(F-값)

그룹
(2,18)

시간
(1,18)

그룹×시간
(2,18)

SeFe
++

(㎍/dl)

IS 82.90±6.18 111.23±5.49b*
15.07

(.000)
†

151.897
(.000)

31.458
(.000)

PS 83.98±4.99 86.14±7.51a

IPS 80.53±5.61 113.87±5.90b*

TIBC
(㎍/dl)

IS 365.31±23.02 339.01±19.77a*
4.761
(.022)

6.356
(.021)

8.314
(.003)

PS 367.17±29.59 383.68±20.50
b

IPS 358.42±27.38 329.66±13.82a*

Ferritin
(ng/ml)

IS 33.74±2.69 39.23±5.03b*
12.871
(.000)

18.793
(.000)

6.861
(.006)

PS 32.57±3.79 31.94±4.15
a

IPS 33.60±2.24 42.16±4.03b*

평균과 표준편차, IS: 철분보충군, PS: 단백질보충군, IPS: 철분+단백질보충군, abc: 서로 다른 윗 첨자는 유의 차에 대한 Bonferroni 사후 검증 결과 유
의한 차이(p<.05), *: 각각의 그룹에서  복용 전에 비해 유의한 차이(p<.05), 

†
: p-값

Table 3. 혈중 철 관련 생화학적 분석결과 

변인 집단
복용
전

복용
후

반복측정결과(F-값)

그룹
(2,18)

시간
(1,18)

그룹×시간
(2,18)

VO2max
(ml/kg/min)

IS
76.88
±4.95

79.84
±5.92b*

3.371
(.047)

†
21.258
(.000)

4.824
(.021)

PS
76.38
±2.26

76.49
±3.02a

IPS
75.93
±3.82

79.19
±4.31b*

평균과 표준편차, IS: 철분보충군, PS: 단백질보충군, IPS: 철분+단백질
보충군, abc: 서로 다른 윗 첨자는 유의 차에 대한 Bonferroni 사후 검
증 결과 유의한 차이(p<.05),  *: 각각의 그룹에서  복용 전에 비해 유
의한 차이(p<.05), 

†
: p-값

Table 4. 최대산소섭취량의 변화

2. 철분관련 생화학적 분석 결과

8주간 보충제 투여 전후 철분관련 변인의 생화학적 분석 

결과 표 3과 같이 나타났다. 총 철 결합력(TIBC)은 세 그룹 

모두 철분 결핍 범주(>450 ㎍/㎗)내에 있었고 철분보충군과 

철분+단백질보충군에서 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 

sSeFe
++

 농도와 혈청 Ferritin에서는 철분+단백질보충군, 철분

보충군에서 유의하게 증가하는 것으로 나타났지만, 단백질보

충군에서는 유의한 변화가 없는 경향을 나타내었다.

3. 최대산소섭취량의 변화

8주간 보충제 투여 전, 후의 최대산소섭취량에 대한 변화

는 <표 4>와 같다. 최대산소섭취량 변화에 대한 반복측정분

산분석 결과 그룹 간의 교호 작용이 있는 것으로 나타났다

[F(2, 18) = 4.824, p = .021]. 이에 대한 사후검증 결과 철분 보

충군과 철분+단백질보충군에서 유의한 증가를 보였고, 단백

질만을 복용한 보충군에서는 전후 간에 유의한 변화가 없는 

것으로 나타났다.

고 찰

철은 헤모글로빈, 미오글로빈, 탈수소효소의 구성성분으로 

운동수행 시 중요한 역할을 담당하고 이러한 철 단백질은 피

로와 운동능력의 주요한 결정인자인 산소이동과 유산소 대사

에 있어서 세포에너지발생에 필수적이다.
8,22)

 체내 철의 약 

80%가 적혈구 내에 혈색소(hemoglobin)의 형태로 존재하고, 

혈색소는 헴과 단백질로 결합된 복합 철단백질로 적혈구용적

의 약 33%를 차지 한다.
5)
 특히 철분이 운동선수에게 주목받는 

이유는 순환 혈액 양이 많고 헤모글로빈 비율은 낮아 외견상 

빈혈이 나타나기도 하기 때문이다.
23)

 장거리운동 중에는 소화

관 점막 출혈에 의한 철 손실이 8~85%에 달한다고 보고되고, 

운동 중 땀으로 인한 철 손실은 음의 철 균형을 야기 시키고
12,13)

 낮은 육류섭취와 고 탄수화물 식이로 인해 철 섭취량과 

철 흡수율이 낮은 것으로 알려져 있다.
24)

 본 연구 결과에 제시

되어 있지는 않지만, 본 연구에서 장거리선수들의 일일 에너

지 섭취량은 2994.4±49.75kcal로 2007년 한국영양학회에서 제

시한 일반인의 일일권장량의 119.7%를 섭취하는 것으로 조사

되었다. 이러한 결과는 여자운동선수를 대상으로 한 구기 종

목(배구 3853 ± 120.11kcal, 축구 3546±80.67kcal)선수들에 비

해 낮은 섭취 율을 보였다.
25)

 체내에 철분 결핍이 야기되면 운

동수행능력과 건강, 인지 능력의 발달 등의 여러 면에 영향을 

미칠 수 있다. 운동선수의 체내 철 부족 원인으로는 트레이닝

에 따른 근 수축으로 모세혈관 압박에 의해 적혈구가 파괴되

거나 체내 산성화로 인한 적혈구 용혈현상
26)

, 다량의 발한을 
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통한 철 소실27)이 보고되고 있으며 주행 훈련 시 발바닥이 지

면에 닿을 때 파괴되는 적혈구의 손실과 용혈반응에 의한 체

내 철 량 감소 등을 들 수 있다.

특히 중장거리경기는 산소 대사에 의존하는 종목이기 때문

에 체내 철 결핍은 지구력 운동을 수행하는 동안에 생리적으

로 위험요소가 될 수 있다.
28)

 Manore 등
21)
은 장거리 육상선

수를 9주간 조사한 결과 50%이상이 잠재적인 철분결핍을 보

였으며, 철 손실 증가, 철 섭취 감소, 철 흡수 감소 등을 원

인으로 제시하였다.

본 연구는 철분보충군 후 혈액 철 지표의 변화를 살펴본 

결과 철분 보충군과 철분+단백질보충군에서 Hb, RBC, MCV, 

MCHC에서 통계적으로 유의하게 증가한 것으로 나타나 선행

연구29,30)와 동일한 결과를 나타내었다. Newhouse 등11)은 8주

간 철 보충이 지속적인 고강도 운동을 실시하는 여자운동선

수들에게서 혈청 페리틴 수준을 증가시켰으며 20ng/ml미만

의 혈청 페리틴 수준은 운동수행능력에 영향을 미치지 않았

다고 보고하였다. Sawka 등
31)
의 연구보고에서는 철 투여에 

따른 혈중 철 농도의 변화는 트레이닝으로 인한 혈장량의 증

가에 의한 것으로 보고하였으며 지속적인 유산소 지구성 운

동으로 인해 높은 대사율
12)
과 과도한 땀을 통한 철의 손실

32)

을 가속화시키므로 철 보충은 고갈된 저장고를 신속하게 보

충한 것으로 생각할 수 있다고 하였다.

Hct는 철분보충군과 철분+단백질보충군 모두 유의적으로 

증가하였으며 총 철분결합력(TIBC) 역시 철분보충군과 철분+

단백질보충군에서 보충전과 비교하여 유의하게 감소하였지만 

단백질보충군에서는 오히려 TIBC가 약간 증가하는 경향을 

보였다. 이는 축구선수를 대상으로 한 3주간의 철 투여 후 

총 철분결합력(TIBC)이 감소하고, 상대적으로 비교군이 지속

적으로 증가하는 양상을 보이는 연구결과
33)

 와 철 결핍 및 

빈혈이 있는 일반 여고생을 대상으로 연구한 결과 철 보충 

후의 총 철분결합력(TIBC)은 철 결핍 집단과 빈혈집단 모두 

유의하게 감소하여 철 영양상태가 개선되었음을 보고하는
34)

 

연구들과 일치하였다.

혈청 ferritin농도는 체내의 철저장량을 반영하며 정상범위는 

20-300ng/㎖이다. 체내 철 결핍은 3단계에 걸쳐 일어나고
12)

, 1단

계에서 골수의 철 저장량이 결핍되어 혈장 페리틴의 농도가 감

소한다. 본 연구대상자의 평균 페리틴량은 3그룹 모두 정상범위

의 매우 낮은 하한계에 속해 있었으며 철 보충군과 철분+단백질 

보충 후 통계적으로 유의한 증가는 나타났으며 이러한 결과는 

빈혈 및 철 결핍상태의 일반 여고생을 대상으로 한
34) 

연구에서도 

빈혈군과 결핍군 모두에서 철분제의 보충 후 페리틴이 유의하게 

증가하였다는 보고와 일치하며, Rowland 등35)의 연구에서는 낮

은 혈중 페리틴 수준을 가지고 있는 여자고등학교 육상선수들에

게 4주간 철분보충 후 위약군에 비해 페리틴 수준이 유의하게 

증가하였다는 연구보고와 일치하였다. 또한 강형숙
25)
의 연구에

서는 혈중 페리틴이 정상수준의 여자축구선수를 대상으로 8주간 

철분영양제 보충 후에 혈중 페리틴이 유의하게 증가한 연구보고

와도 동일한 결과이지만 철분 보충 후에도 역시 정상수치의 매

우 낮은 하한계를 나타내어 장기적인 철분 보충제복용에 대하여 

고려해야할 것으로 생각된다. 또한, 좀 더 일반화된 결론을 얻고

자 한다면, 정상 수치 이상의 조건의 대상자들과의 비교연구가 

이루어 져야 할 것으로 생각된다.

철은 탈수소효소, 시토크롬, 그리고 다른 미토콘드리아 철-

황(iron-sulfur) 단백질과 관여하며 운동수행능력을 뒷받침하

는 생리적인 역할을 수행하므로
8,36,37)

, 마라톤선수들은 철 영

양과 철 보충에 대한 보다 면밀한 계획을 구상하여 훈련의 

효율과 보다 나은 기록갱신에 신경을 써야할 것이다. 선행연

구에 따르면 철 결핍성 빈혈말기 전까지는 철 결핍의 진행 

동안 점진적인 철 손실기간으로, 빈혈이 아닌 잠재성철 결핍

성빈혈 또는 철결핍 상태라고 하고
33,39)

 이러한 잠재성 철 결

핍상태는 곧바로 Hb 농도의 감소를 유발하여 조직으로의 산

소 확산을 저하시키는 빈혈을 일으킨다고 보고하였다.40) 대부

분의 운동종목에서 철분부족으로 인한 빈혈은 운동수행력을 

감소시키므로 선수들의 컨디션에 부정적인 요인으로 작용하

고 철 보충을 통한 빈혈의 해소는 운동수행력과 경기력 향상

으로 이어진다고 보고되고 있다.
41-43)

본 연구에서는 철분 및 단백질 보충으로 인한 운동능력을 

확인하기 위해 운동부하 검사를 실시하여 최대산소섭취량을 

측정하였다. 그 결과 철분 보충군과 철분+단백질 보충군에서 

유의하게 증가하는 것으로 나타나 철분 보충이 운동수행력을 

향상 시킬 수 있음을 확인 하였다. 최근 국내 연구보고에서 철 

보충이 철 결핍상태의 운동선수에게 긍정적인 체내 철 상태를 

유지시켰다는 보고되고 있으나
25)

, 아직까지 혈중 철 농도의 반

응에 대해서는 연구자들 간에 다양한 상반된 견해가 제시되고 

있어
44)

 철분공급과 운동수행 능력에 관한 연구는 추후 지속되

어야할 것이다.
45)

 또한 마라톤선수들에게 결핍되기 쉬운 체내 

철 상태는 정기적인 혈중 철 지표 검사와 지속적인 식사관리가 

필요할 것이다. 적절한 식이요법은 철의 섭취와 흡수를 증가시

키며 또한 철분의 추가 공급(18mg/dl)은 체내 저장 철 고갈방

지(10～25mg/dl)를 예방하기 위하여 이용될 것이다.46) 추후 식

이요법을 통제한 상태에서 철보충의 효과를 검증하기 위한 연

구가 수행되어야 할 것으로 생각된다.

결 론

본 연구는 엘리트 마라톤 선수 21명을 대상으로 8주간의 
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철 보충, 단백질 보충, 철분+단백질 보충을 실시하여 체내 혈

중 철 지표의 변화와 운동수행능력을 살펴 본 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 8주간 철분 보충 후 Hb, Hct, SeFe, Ferritin의 농도는 

통계적으로 유의한 수준으로 증가하였다. 

2. 8주간 단백질 보충은 Hb, Hct, SeFe의 농도를 유의하게 

증가하지 않았으나 철분+단백질 보충 후 Hb, Hct, SeFe

의 농도를 유의한 수준으로 증가하였다.

3. 8주간 철분 보충 및 철분+단백질 보충 후 TIBC의 농도

가 유의한 감소하였다.

4. 8주간 철분 보충 및 철분+단백질 보충 후 저장 철분인 

ferritin양이 유의하게 증가하였다.

5. 8주간 철분 보충 및 철분+단백질 보충 후 최대산소섭취

량이 증가하는 것으로 나타났다.

따라서 본 연구 결과 하계 고강도 훈련기의 8주간 철분 보

충은 혈중 철분 농도에 유의한 영향을 주어 지속적인 훈련 

중 유산소 수행능력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 또한 중장거리 및 마라톤선수들은 체내 적혈구 파괴로 

인한 헤모글로빈 유출로 철 결핍성 빈혈의 발생위험이 높으

므로 다각적인 측면에서 관련 요인의 분석이 필요하고 균형 

있는 영양섭취 상태와 지속적인 임상 체크가 요구되며 단기

적인 철 보충보다는 장기적인 철 보충 시 저장 철분 량에 긍

정적인 영향을 미칠 가능성을 제시하였다.

요  약

연구배경

철분은 체내 수많은 생화학적 반응에 중요한 역할을 한다. 

본 연구에서는 매일 고강도 레이스를 지속적으로 훈련하는 엘

리트 마라톤 선수를 대상으로 고강도 훈련기 8주간 철분보충

을 실시하여 체내 생화학적 철 관련 지표와 운동수행능력에 어

떠한 영향을 미치는지를 알아보았다.

방  법

엘리트 마라톤 선수 총 21명을 대상으로 철분보충군(n=7), 단

백질 보충군(n=7), 철분+단백질보충군 (n=7) 등 3그룹으로 분류

하여 8주 간 실시한 후 적혈구 용적비(Hct), 혈색소(Hb) 및 적혈구 

수와 SeFe++, TIBC, Ferritin 최대산소섭취량 등을 분석하였다.

결  과

Hb은 철분 보충군과 철분+단백질보충군에서 유의한 증가를 

보였으나, 적혈구 변화에는 유의한 변화가 없었다. Hct는 세 그

룹 모두 정상수치의 하한수준이었으며 철분 보충 후 철분보충

군과 철분+단백질보충군에서 보충 전에 비해 유의하게 증가하

는 경향을 보였다. 총 철 결합력(TIBC)은 세 그룹 모두 철분 결

핍 범주(>450 ㎍/㎗)내에 있었고 철분보충군과 철분+단백질보

충군에서 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. SeFe++ 농도와 

혈청 Ferritin에서는 철분+단백질보충군, 철분보충군에서 유의

하게 증가하는 것으로 나타났지만, 단백질보충군에서는 유의한 

변화가 없는 경향을 나타내었다. 최대산소 섭취량은 철분 보충

군과 철분+단백질보충군에서 유의한 증가를 보였고, 단백질만

을 복용한 보충군에서는 전후 간에 유의한 변화가 없는 것으로 

나타났다.

결  론

본 연구 결과 하계 고강도 훈련기의 8주 간 철분 보충은 혈

중 철분 농도에 유의한 영향을 주어 지속적인 훈련 중 운동수

행능력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.

중심단어

마라톤, 철분, 적혈구 용적비, 혈색소, 적혈구 수, SeFe, 총

철결합력, 페리틴, 빈혈, 최대산소섭취량
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