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ABSTRACT 

 

Present study was conducted to investigate the effects of exercise and cholesterol diet on plasma and liver lipids, plate-
let aggregation, erythrocyte Na efflux and liver index such as GOT and GPT using Sprague Dawley rats. Forty rats were 
divided into four groups and fed control or 0.5% cholesterol diet with and without treadmill for six weeks. The final body 
weight of group fed cholesterol diet with exercise was somewhat decreased compared with group fed cholesterol diet 
without exercise. L.W/B.W ratio was significantly increased in groups fed cholesterol diet (p < 0.01), but exercise ten-
ded to decrease this ratio. Plasma total cholesterol was significantly increased and HDL-cholesterol was decreased in 
groups fed cholesterol diet (p < 0.01). Plasma triglyceride was significantly decreased in groups fed cholesterol diet 
compared with groups fed control diet (p < 0.01). Plasma triglyceride of groups with exercise was significantly decreased 
compared with their non exercising counterparts regardless diet (p < 0.05). Liver total cholesterol and triglyceride was 
significantly increased in groups fed cholesterol diet (p < 0.01), but exercise did not affect on these levels. Na-K ATPase 
was somewhat decreased in groups fed cholesterol diet, and exercise tended to recover the reduced Na-K ATPase. Na 
passive transport was significantly decreased in group fed control diet without exercise and significantly increased in 
group fed cholesterol diet with exercise, there were significant differences between groups (p < 0.05). There were no dif-
ferences in total Na efflux and intracellular Na among groups, and total Na efflux was not correlated with intracellular Na. 
Hematocrit was significantly lower (p < 0.05) in group fed cholesterol diet without exercise compared with other groups. 
Platelet aggregation in the initial slope and the maximum was increased in groups fed cholesterol diet, but not statistically 
significant. Exercise especially increased the initial slope of aggregation. Plasma GOT and GPT was significantly increa-
sed in groups fed cholesterol diet (p < 0.01), and exercise in group fed cholesterol diet significantly decreased both GOT 
and GPT compared with the non exercising counterpart (p < 0.01). This study showed that cholesterol diet increases 
plasma and liver lipids and GOT and GPT, and exercise improves plasma and liver lipid profile and liver index of GOT 
and GPT preventing fatty liver. (Korean J Nutr 2008; 41(5): 381 ~ 390) 
 
KEY WORDS : cholesterol supplemented diet, exercise, plasma and liver lipids, platelet aggregation, erythrocyte Na 

efflux, GOT/GPT. 

 

서     론 
 

오늘날 우리사회는 경제수준의 향상으로 식생활이 풍요

로워지고 과학기술의 발달로 일상생활이 편리해짐에 따라 

영양과잉과 활동량 부족이라는 결과가 나타나게 되었으며, 

이는 과체중이나 비만 인구의 증가로 이어지고 있다. 비만

은 심혈관계 질환, 당뇨병 및 특정 암의 발병율과 밀접하

게 연관되어 있으며, 운동을 규칙적으로 하는 경우 운동을 

하지 않는 사람들에 비해 비만 또는 심혈관계 질환의 발병

률이 더 낮다는 사실은 이미 잘 알려져 있다. 운동은 지난 
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수십년간 건강을 증진시키는 방편으로 선호되어 왔으며, 특

히 규칙적인 운동이 체지방 함량 및 혈중 지질 농도에 미치

는 효과에 관한 연구가 꾸준히 진행되어 왔다. STRRIDE 

(Studies for a Targeted Risk Reduction Intervention 

through Defined Exercise)연구에서 Johnson 등1)은 규칙

적이고 꾸준한 운동은 복부 지방량을 감소하고 대사증후군

과 심순환계의 fitness를 향상시킨다고 보고하였다. 규칙적

인 유산소 운동은 혈청 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 

중성지방의 함량을 저하시키고, HDL-콜레스테롤 함량을 높

힘으로써 순환기계 질환을 예방할 수 있다고 한다.2) Kelly 

등3)의 meta-analysis에서 에어로빅 운동은 특히 여성에 있

어서 총콜레스테롤과 중성지방은 감소시키고 HDL-콜레스

테롤을 증가시킨다. Atena 등4) 또한 4주간의 에어로빅 트

레이닝 (VO2max 60%)은 총콜레스테롤과 LDL-콜레스테

롤을 감소시키고 LDL-particle size 및 HDL-콜레스테롤을 

증가시킨다. 반면 Kishali 등5)은 국가대표 레슬러를 일반인

과 비교했을 때 중성지방을 비롯한 총콜레스테롤, LDL-콜
레스테롤, HDL-콜레스테롤에 큰 차이를 볼 수 없었고, 청

소년을 상대로 체중 킬로그램당 140 kcal 초과 열량을 소

모하는 주 3회, 12주간의 에어로빅 운동은 혈중 지방과 지

단백에 큰 변화를 보이지 않았다.6) 이처럼 대상자의 나이와 

건강상태, 운동강도와 지속성에 따라 혈중 지질에 대한 운

동효과는 다르게 나타나고 있다. 

한편 관상동맥의 경화는 혈전과 밀접한 관련이 있다고 알

려져 있는데, 동맥경화로 인한 손상 부위는 거의 동맥혈전

이 있었던 위치에서 발견되고 있으며, 혈소판이나 혈전이 

동맥경화의 plaque 형성에 관여한다는 것은 여러 연구에서 

제시된 바 있다.7,8) 운동이 심혈관 질환을 감소시키는 기전

은 아직까지 분명하진 않지만, 여러 선행 연구에서 운동으

로 항응고 과정이 활성화되고 혈액을 응고시키는 섬유소원 

(fibrinogen)저하와 항응고 성분 상승9,10)과 함께 혈소판의 

응집성이 감소하였다는 보고가 있다.11) 

순환기계통 질환 중에서 발생빈도가 높은 고혈압은 연령

이 증가함에 따라 유병률이 같이 증가하고 있는 질환으로 

비약물적 요법으로 식이요법과 더불어 운동의 효율성에 많

은 관심이 집중되고 있다. 한편, 세포내 Na 분포량의 변동

이 고혈압 유발기전에 관여될 수 있음이 시사되어 왔는데,12) 

세포내 Na량이 증가하게 되면 세포의 용적변동, 세포막 전

압의 변동 또는 세포막 Ca++량의 증가 등을 초래할 수 있고, 

이러한 변동들이 혈관내 혈액 유통에 대한 저항성을 증가시

키거나 혈관의 수축성을 증가시킴으로써 혈압을 상승시킬 

수 있음을 추측할 수 있다. 사람의 적혈구 세포에서 Na+ 

이동은 Na-K ATPase, Na-K cotransport와 Na-Li coun-

ter transport 및 Na-passive transport 기전 등에 의해서 

이루어지는데, 특히 Na-pump라 불리는 Na-K ATPase의 

활성은 고혈압, 당뇨병, 요독증, 고콜레스테롤혈증, 심장병

과 같은 질환의 병리적 부속인자로서 연구의 지표로 이용

되고 있다.13) 최근 운동에 의한 fitness의 향상에 관한 연구

로서 운동선수나 동물을 모델로 혈압의 변화 및 근육이나 

적혈구막의 Na-K ATPase활성을 조사함으로서 운동과의 

상관성에 관한 많은 연구 보고14,30,34)가 있다. 

운동이 여러 성인병 유발 인자들에 다양한 영향을 미침

으로써 순환기계 질환의 예방법으로 운동처방이 관심의 대

상이 되고 있으나 최근 동물성식품 섭취증가로 인한 고지

혈, 고콜레스테롤 혈증의 여건하에서 운동이 심순환 질환의 

예방에 어떤 효과를 주는지에 대해서 아직 확실한 결론을 

내리기 어렵다. 본 연구에서는 고콜레스테롤 식이하에서 운

동이 심순환기 질환의 지표에 어떤 긍정적인 효과를 주는

지 조사하고자 0.5%의 콜레스테롤식이 급여와 함께 하루 

1시간의 중등강도 (VO2max 60~70%, 15 m/min) 유산소 

운동이 Sprague Dawley 쥐의 혈장과 간의 콜레스테롤과 

중성지방 수준, 혈소판 응집성, 적혈구막에서의 Na 유출 및 

간기능 지표로서 GPT, GOT 수준에 미치는 영향을 관찰

하였다. 

 

재료 및 방법 
 

실험동물의 식이, 사육 및 시료채취 
생후 12주 된 370 g 전후의 Sprague Dawley 숫쥐 40

마리를 대조군식이의 비운동군과 운동군, 콜레스테롤식이의 

비운동군과 운동군 등 4개 실험군으로 나누어 AIN-76를 

근거한 대조군식이 또는 0.5% cholesterol과 0.2% cho-
late를 함유한 콜레스테롤식이 (Table 1)로 운동과 병행하

며 6주간 사육하였다. 운동군의 쥐들은 트래드밀에서 처음

에 5 m/min에서 10분 정도로 시작하여 VO2max (최대산

소섭취량)의 60~70%에 해당하는 15 m/min,15) 30분까지 

운동 강도와 시간을 서서히 증가시키면서 일주일간 적응기

간을 둔 후, 본 실험에서는 15 m/min으로 일주일에 5회 

(60분/1회)를 실시하였는데 운동 시 흰쥐의 스트레스 및 부

상 방지를 위해 전기 자극은 사용하지 않았다. 쥐들은 12

시간 명암주기와 온도와 습도가 조절되는 사육실에서 각기 

stainless steel cage에서 사육되었으며, 물과 식이는 자유

로이 공급되었다. 사양기간동안 이틀간격으로 식이 섭취량, 

체중변화를 기록하였다. 실험식이 6주 때 쥐들을 12시간 

절식한 후 cardiac puncture에 의해 heparin 처리된 전혈 

(whole blood)을 채취하였다. 간은 바로 적출하여 거름종
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이로 표면의 혈액을 제거하여 무게를 측정한 후, 콜레스테

롤과 중성지방 분석을 위해 분리된 혈청과 함께 -20℃ 냉

동고에 보관되었다. 
 

혈소판 응집성 
혈액 0.25 ml를 생리식염수로 희석하여 (1：4) 혈소판

이 대략 200,000/μl로 조정한 후 ADP (2 μM)을 첨가하

여 응집을 유도하였고, 3회 반복한 평균치를 사용하였다. 

혈소판 응집은 whole blood platelet aggregation을 측정

하는 impedance 방법으로, 혈소판의 응집에 따라 형성되

는 두 전극간의 저항 (ohm)의 증가로 나타나는데 Chrono-
log aggregometer (model 500, Havertown PA, USA)를 

사용하여 측정하였다. 
 

적혈구막의 Na efflux 
 

적혈구 용액의 준비 

혈액을 1,000 × g에서 10분간 원심 분리하여 plasma와 

buffy coat를 걷어낸 후 적혈구를 5배의 cold isotonic cho-
line chloride washing solution (CWS) [150 mM choline 

chloride, 10 mM Tris-4-morpholinopropane sulfonic acid 

(MOPS) 4℃ pH7.4]를 넣고 천천히 섞어 원심 분리하는 

과정을 5회 반복하여 씻어주었다. 적혈구를 다시 CWS로 

희석하여 hematocrit 40~50%의 적혈구 용액이 되게 조

정한 후 hematocrit을 측정하였다. 적혈구 용액 50 μl를 5 

ml의 0.02% acationox (metal free detergent, Scienti-
fic Product, USA) 넣은 것으로 intracellular Na을 측정

하였다. 
 

Na efflux 

Na-K ATPase: 준비된 적혈구 용액 4 ml을 40 ml의 me-
dium 1 (70 mM MgCl2, 10 mM KCl, 85 mM sucrose, 

10 mM glucose, 10 mM Tris-MOPS, pH7.4 at 37℃)과 

40 ml의 medium 2 (medium 1 plus 1 mM ouabain)에 

넣고, 12 tubes에 할당하여 duplicate tube를 0, 2, 4, 6, 8, 

10분간 37℃ shaking 수조에서 배양한 후 얼음으로 옮겨 

efflux를 중단시켰다. 각 tube들을 원심분리하여 윗층을 다

른 tube에 옮긴 후 그 efflux된 Na 농도를 원자분광계로 

측정하였다. Na-K ATPase는 medium 1과 medium 2의 

Na 농도값의 차이이다. 

Na-K cotransport: 준비된 적혈구용액 2 ml을 40 ml의 

medium 3 (150 mM choline chloride, 10 mM glucose, 

1 mM ouabain, 10 mM Tris-MOPS pH7.4 at 37℃)과 

40 ml의 medium 4 (medium 3 plus 1 mM furosemide)

에 넣고, 12 tubes에 할당하여 duplicate tube를 0, 10, 

20, 30, 40, 50분간 배양 후, 위와 마찬가지로 Na 농도를 

얻었다. Na-K cotransport은 medium 3과 medium 4의 

Na 농도값의 차이이다. 

Na-passive transport: Ouabain과 furosomide에 의해 

Na-K ATPase와 Na-K cotransport를 각각 차단한 상태에

서 efflux된 Na량으로 medium 4의 Na 농도값에 해당된다. 

Na efflux 계산: Medium 40 ml에 4 ml 적혈구용액을 

사용한 Na-K ATPase의 경우, 읽혀진 각 tube의 Na농도

로부터 Na efflux 기울기 [μg/(ml × min)]를 구하여 다음

의 계산식으로부터 구하였다.16) 

μg/(ml × min) × 60 min × μmole/23 μg ×  

[44 ml -(4 ml × hct)/(4 ml × hct)]  

= μmole/ml rbc/hour (mmole/l rbc/hour) 

Acationox용액 5 ml로 희석된 50 μl적혈구 용액의 intra-
cellular Na 농도값은 μg/(ml × min) × 60 min × μmol/23 

μg × 101/hct = μmole/ml rbc (mmole/l rbc) 
 

혈청의 지질함량 분석 
혈청내 총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 그리고 중성지방

의 성분정량분석에는 Enzyme assay kit (Asan pharma-
ceutical Co., Ltd, Korea)을 사용하였다. 총 콜레스테롤과 

중성지방 분석에는 혈청 10 μl을 사용하였고, HDL-콜레스

테롤의 분석에는 200 μl을 사용하여 두 반복으로 진행하

Table 1. Composition of experimental diets (%) 

Ingredient Control Cholesterol 

Caseina) 
L-methioninea) 
Lardb) 
Soybean Oilc) 
Choline chlorided) 
Vitamin mixe) 
Mineral mixf) 
Sucrosec) 
Corn starchg) 
Celluloseh) 
Cholesterolh) 
Cholic acidh) 

20.0 
0.3 
9.0 
1.0 
0.2 
1.0 
3.5 

20.0 
40.0 
5.0 
- 
- 

20.0 
0.3 
9.0 
1.0 
0.2 
1.0 
3.5 

20.0 
39.3 
5.0 
0.5 
0.2 

Total (%) 100.0 100.0 
 
a) Teklad, Harlan Madison WI, USA, b) Samlip Yugi Co, 
c) Jeil Jedang Co. d) Junsei Chemical Co., Ltd, 
e) Vitamin mixture (mg/100 g): Thiamine HCl 60.0, Riboflavin 
60.0, Pyridoxine HCl 70.0, Nicotinic Acid 300.0, D-Calcium Pan-
tothenate 160.0, Folic Acid 20.0, D-Biotin 2.0, Vit. B12 0.1, Vit. A
80.0, Vit. E 2000.0, Vit. D3 0.25, Vit. K 0.5, Sucrose 97290.0. 
f) Mineral mixtuer (g/100 g): CaHPO4 50.0, NaCl 7.4, K3C6H5O7·
H2O 22.0, K2SO4 5.2, MgO 2.4, Manganous carbonate (43-48%
Mn) 0.35, Ferric citrate (16.7% Fe) 0.6, Zinc carbonate (70% Zn)
0.16, Cupric carbonate (53-55% Cu) 0.03, KIO3 0.001, Na2SeO3·
5H2O 0.001, CrK (SO4)2·12H2O 0.055, Sucrose 11.804. 
g) Samyang Genex Co. h) Sigma Chemical Co., USA 
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였다. HDL-콜레스테롤은 분리시액 200 μl를 넣고 vortex

하여, 10분 방치한 것을 1,000 × g에서 10분간 원심 분리

한 후 상층액 50 μl를 가지고 분석하였다. 각각 Color re-
agent를 1.5 ml씩 넣은 후 37℃ water bath에서 총콜레

스테롤과 HDL-콜레스테롤은 5분간, 중성지방은 10분간 

배양하여 발색시켰다. 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 

500 nm에서, 그리고 중성지방은 550 nm에서 spectro-
photometer로 흡광도를 측정하였다. 
 

간의 지질함량 분석 
간 시료의 콜레스테롤과 중성지방의 추출은 Folch 등17)

의 방법을 다소 수정한 것으로, 간 조직 1 g을 6 ml chlo-
roform/methanol mixture (2：1, v/v)와 2 ml 증류수를 

넣어 균질화한 후 3,000 × g에서 원심분리하였다. 하층액 

500 μl을 취하여 clean bench에서 자연 건조한 후, 여기에 

50 μl Triton X-100/chloroform mixture (1：1, v/v)와 

450 μl chloroform을 넣어서 500 μl로 만들어 가볍게 흔

들어 내용물을 용해시켰다. 이중 20~50 μl을 취하여 chlo-
roform을 휘발시킨 후 Asan kit을 사용하여 간의 콜레스테

롤을 측정하였다. 간 중성지방은 하층액 20~50 μl를 취하

여 chloroform을 휘발시킨 후 50 μl 메탄올을 넣고 용해

시켜 Asan kit을 사용하여 측정하였다. 
 

GPT와 GOT 수준 측정 
혈장 GPT와 GOT 수준은 37℃에서 3분간 예열된 각

각의 효소시약 (STANBIO Laboratory., USA) 1 ml에 

0.1 ml 시료를 넣고 1분간 배양한 후, 340 nm에서 증류수

로 auto-zero로 맞춘 혈액 자동 분석 장치 (Ch 100 plus, 

Dae kwang meditech, Co., Ltd, Korea)로 측정하였다. 
 

통계처리방법 
본 실험의 결과는 평균 (mean)과 표준편차 (SD, stand-

ard deviation)로 표시하였고, 각 실험군간의 비교는 two-
way ANOVA를 이용하여 분석한 후, p < 0.05 수준에서 

Duncan’s multiple range test에 의해 각 식이에 따른 처

리구 간의 유의성을 검증하였다. 

 

결     과  
 

체중증가량, 식이섭취량 및 간/체중 무게비 
본 실험에서 식이가 최종체중이나 증체율에 영향을 주지 

않았고 운동수행에 의해 다소 억제되는 경향이 있었으나 유

의적인 차이는 없었다. 간/체중 무게비는 콜레스테롤 섭취

에 의해 유의적으로 높아졌으나 (p < 0.01), 운동에 의한 효

과는 없었다 (Table 2). 
 

혈장과 간의 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤 및 중성지방 수준 
콜레스테롤 첨가식이와 운동이 혈장과 간의 콜레스테롤 

및 중성지방의 수준에 미치는 효과가 Table 3에 나타나 있

다. 콜레스테롤 첨가식이는 혈장 총콜레스테롤을 유의적으

로 증가시킨 반면 (p < 0.01), HDL-콜레스테롤은 유의적으

로 감소시켰다 (p < 0.01). 본 실험에서 대조군식이나 콜레

스테롤식이에 있어서 비운동군과 운동군을 비교했을 때 운

동이 혈중 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤 수준에 영향을 

주지 못했다. 혈중 중성지방 농도는 대조군 식이군보다 오히

려 콜레스테롤 식이군에서 유의적으로 낮았다 (p < 0.001). 

혈중 중성지방에 대한 운동 수행효과를 비교했을 때 대조

군식이의 운동군이 유의적으로 감소하였고 (p < 0.01), 콜

레스테롤군에 비해 콜레스테롤-운동군 또한 유의적으로 감

소한 것으로 나타났다 (p < 0.05). 

간의 콜레스테롤 수준은 콜레스테롤식이를 섭취한 비운

동군이나 운동군이 대조군식이의 비운동군이나 운동군에 

비해 각각 유의적으로 증가하였고 (p < 0.0001), 간 중성지

방 또한 운동과 상관없이 콜레스테롤식이의 실험군이 유의

적으로 높았다 (p < 0.0001). 간의 콜레스테롤이나 중성지

방에 있어서 대조군식이나 콜레스테롤식이 모두 운동수행

에 의한 효과는 없었다. 
 

Table 2. Effects of cholesterol diet and exercise on growth rate and feed intake 

Control diet Cholesterol diet p-value 
 

Non-exercise Exercise Non-exercise Exercise Diet Exercise Diet × Exe 

Initial B.W (g)1) 367.00 ± 34.2 366.70 ± 21.5 367.10 ± 24.8 367.00 ± 11.4    

Final B.W (g) 463.90 ± 57.6 456.70 ± 23.1 470.60 ± 35.0 454.70 ± 31.9 0.8130 0.1664 0.5973 

ADG2) (g/d) 002.20 ± 00.7 002.10 ± 00.3 002.30 ± 00.5 002.00 ± 00.6 0.8304 0.1752 0.6485 

ADFI3) (g/d) 022.80 ± 02.9 022.40 ± 00.9 021.90 ± 02.1 022.10 ± 01.1 0.3354 0.8957 0.6918 

F.E.R4) 000.10 ± 00.02 000.09 ± 00.02 000.11 ± 00.02 000.09 ± 00.02 0.4493 0.1055 0.3691 

L.W/B.W5) (%)** 002.50 ± 00.3a 002.50 ± 00.1a 004.80 ± 00.5b 004.60 ± 00.4b < 0.0001 0.3749 0.2451 
 
1) Body weight after exercise adaptation,  2) ADG: Average daily gain, 3) ADFI: Average daily feed intake 
4) F.E.R: Feed Efficiency Ratio, 5) L.W/B.W: Liver wight/Body weight ratio Values are means ± SD of 9 rats 
**:`Values in the same row not sharing the same superscript differ (p < 0.01)  
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적혈구 Na efflux 
콜레스테롤 섭취와 운동 수행 여부가 Intracellular Na와 

Na efflux에 미치는 영향은 Table 4에 제시되었다. Intracel-
lular Na는 콜레스테롤식이나 운동수행에 의한 효과는 없었

다. Na efflux중 가장 큰 비중을 차지하는 Na-K ATPase

는 콜레스테롤식이에 의해 활성이 감소되었고 운동에 의해 

다소 회복되는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다. 

Na-K contransport는 콜레스테롤식이-운동군이 다소 낮게 

나타났으나 사실상 실험군간의 차이는 없었고, Na-K cotran-
sport과는 달리 Na passive transport는 콜레스테롤식이-
운동군이 유의적으로 높게 나타나고 대조군식이-비운동군은 

다른 실험군에 비해 유의적으로 낮게 나타났다 (p < 0.05). 

총 Na efflux량은 사실상 각 비교군 간의 차이가 없었고 

Intracellular Na와의 상관성도 없었다. 

헤마토크릿과 혈소판 응집 
헤마토크릿 수치와 혈소판 응집에 대한 결과는 (Table 

5)에 제시되었다. 헤마토크릿수치는 콜레스테롤과 운동의 

교차효과가 있어 콜레스테롤-비운동군에서 낮았으나 (p < 

0.05), 운동에 의해 대조군 수준으로 회복되었다. 혈소판 응

집에서 콜레스테롤을 함유한 식이를 섭취한 흰쥐의 maxi-
mum aggregation이 유의적으로 높았으며 (p < 0.05), in-
itial slope에 있어서 운동에 의해 다소 증가하는 경향을 보

였으나 유의적이지 않았고 콜레스테롤 식이에 의해 유의적

으로 증가하였다 (p < 0.01). 
 

혈장 GPT와 GOT 수준 
간지표로 측정한 GPT와 GOT 수준은 식이와 운동에 대

한 효과가 비슷한 추세로 나타났는데 (Table 6) 콜레스테

Table 5. Effects of cholesterol diet and exercise on hematocrit and platelet aggregation 

Control diet Cholesterol diet p-value 
 

Non-exercise Exercise Non-exercise Exercise Diet Exercise Diet × Exe 

Hematocrit (%)* 43.8 ± 1.2a 43.6 ± 0.5a 41.8 ± 1.1b 44.0 ± 1.0a 0.0202 0.0037 0.0008 
Platelet aggregation        
Maximum (Ω) 19.4 ± 3.7 17.7 ± 1.6 21.7 ± 4.3 21.8 ± 4.2 0.0121 0.4916 0.4460 
Initial slope (Ω/min)* 16.4 ± 2.1a 17.9 ± 2.0ab 20.7 ± 5.4ab 21.9 ± 3.3b 0.0009 0.2465 0.9094 
 
Values are means ± SD of 9 rats. *: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p < 0.05)  

Table 4. Effects of cholesterol diet and exercise on erythrocyte sodium efflux 

Control diet Cholesterol diet p-value 
 

Non-exercise Exercise Non-exercise Exercise Diet Exercise Diet × Exe 

Intracellular Na1) (mmol/l rbc) 5.00 ± 0.7 4.30 ± 0.5 4.80 ± 0.9 4.40 ± 0.3 0.7924 0.0709 0.1912 
Na Efflux (mmol/l rbc/hour)        

Na-K ATPase2) 0.88 ± 0.2 0.89 ± 0.1 0.65 ± 0.2 0.71 ± 0.3 0.0821 0.7353 0.8289 
Na-cotransport3) 0.48 ± 02 0.50 ± 0.2 0.48 ± 0.2 0.36 ± 0.2 0.4392 0.5473 0.4351 
Na-passive transport4)* 0.31 ± 0.1a 0.46 ± 0.1b 0.43 ± 0.1ab 0.59 ± 0.1c 0.0006 < 0.0001 0.9101 
Total Na efflux 1.67 ± 0.3 1.85 ± 0.2 1.56 ± 0.1 1.67 ± 0.3 0.8749 0.6325 0.9439 

 
1) Intracellular Na; upper values are for intact red blood cells, 2) Na-K ATPase is ouabain sensitive Na efflux  
3) Na-cotransport is furosemide sensitive Na efflux 
4) Na-passive transport is Na efflux under the blockage of Na-K ATPase & Na-K cotransport 
Values are means ± SD of 9 rats. *: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p < 0.05) 
 

Table 3. Effects of cholesterol diet and exercise on the plasma and liver lipids 

Control diet Cholesterol diet p-value 
 

Non-exercise Exercise Non-exercise Exercise Diet Exercise Diet × Exe 

Plasma (mg/dl)        
Total-cholesterol** 67.3 ± 17.9a 65.5 ± 14.3a 144.3 ± 26.9b 143.8 ± 23.8b < 0.0001 0.8706 0.9307 
HDL-cholesterol** 36.3 ± 09.7a 37.7 ± 03.1a 016.7 ± 04.0b 015.7 ± 06.2b < 0.0001 0.9116 0.5585 
Triglyceride** 82.5 ± 19.8a 56.5 ± 08.3b 038.3 ± 07.4c1) 028.6 ± 02.8d1) < 0.0001 < 0.0001 0.0405 

Liver (mg/g)        
Total-cholesterol** 05.5 ± 01.6a 05.5 ± 00.7a 047.7 ± 07.3b 044.0 ± 03.9b < 0.0001 0.2132 0.1989 
Triglyceride** 17.5 ± 03.8a 16.5 ± 05.4a 028.4 ± 07.4b 026.0 ± 06.8b < 0.0001 0.4028 0.7164 

 
Values are means ± SD of 9 rats. 1) Values in the same row not sharing the same superscript differ (p < 0.05) 
**: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p < 0.01) 
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롤식이 효과로서 운동군과 비운동군 모두 GPT, GOT 수

준이 유의적으로 증가하였고 (p < 0.0001), 운동효과로서 

GPT 수준의 경우 식이에 상관없이 유의적으로 감소한 반

면 (p < 0.001), GOT 수준의 경우 콜레스테롤식이를 섭취

한 쥐에서 운동군이 비운동군에 비해 유의적으로 감소하여 

(p < 0.01) GOT 수준 또한 운동에 의해 영향을 받는 것으

로 나타났다. 

 

고     찰 
 

대조군식이나 콜레스테롤식이군 모두 운동을 수행한 경

우 비운동군에 비해 식이섭취량은 비슷한데 비해 증체량이 

약간 낮아 최종 체중에 다소 차이를 보였으나 체중감량 효

과에 대한 확신을 갖기에는 부족했다. 이는 6주간 운동수행

이 효과를 확인하기에는 실험기간이 다소 부족했던 것으로 

사료된다. 운동효과로 보통 8~12주 이상 운동을 실시한 

경우 체중의 변화가 있는 것으로 보고하고 있는데, 이 기간 

동안 체지방 감소와 함께 혈중 지질구성에 변화가 나타난

다.18) Oh 등19)의 연구에 의하면, 0.5% 콜레스테롤 첨가 식

이는 체중에 대한 간 무게비가 거의 2배 이상 증가한 것으

로 보고하고 있는데, 이는 고콜레스테롤식이에 의한 지질대

사 이상을 원인으로 한 간에서의 중성지방 축척에 따른 것

이라 할 수 있고, 유의차는 없었으나 운동에 의해 이러한 

증가가 다소 억제되는 경향을 보였는데 이러한 결과는 간

의 지질분석 결과와 함께 비교 설명할 수 있다. 

AIN76을 참조한 대조군식이에 비해 콜레스테롤첨가군

의 혈중 총 콜레스테롤이 증가한 반면 HDL-콜레스테롤은 

상당히 감소되었고, 특히 혈중 중성지방이 콜레스테롤식이

군에서 오히려 감소하는 경향을 보이고 있는데, 이는 지방

간 상태에서 중성지방의 높은 합성과 혈장으로의 낮은 분

비에 기인한 것으로 Kushwaha 등20)의 baboon 실험이나 

Oh,19) Liu 등21)의 쥐 실험결과와 일치한다. 혈중지질에 대

한 운동 부하효과 (acute effect)로서 건강한 청·장년을 

대상으로 9~12 km 트레드밀 (VO2max 60~90%)운동을 

하게 한 직후 총콜레스테롤과 중성지방에는 변화가 없었으

나, HDL-콜레스테롤과 HDL apoprotein A는 운동강도에 

비례해서 증가되었다.22) Kantor 등23) 또한 최대 심박수 (HR 

max) 80%의 운동 강도에서 훈련된 남자는 두 시간, 비훈

련된 남자는 한 시간의 자전거타기를 한 직후, 전자는 HDL2 

subfraction, 후자는 HDL3 subfraction이 각각 증가됨을 

보고하였다.  

이렇게 운동직후에 나타나는 혈중지질에 대한 급성효과

로서 HDL-콜레스테롤이 보다 민감하게 반응하는 게 아닌

가 생각된다. Atena 등4)은 하루 30분간 트레드밀 조깅 

(75% HRmax)을 4주간 지속하는 것으로 총콜레스테롤, 

LDL-콜레스테롤을 감소시켰고 LDL particle size와 HDL2 

subfraction을 유의적으로 증가시켰음을 보고하고 있으나 

보다 장기적 운동효과로서 O’Donovan 등2)의 연구에서 24

주간 지속된 주 3회, 1일 400 kcal의 운동량은 총콜레스테

롤, LDL-콜레스테롤 등 non-HDL-콜레스테롤이 감소한 것

으로 나타났다. 쥐를 이용한 트레드밀 운동효과로서 Seel-
bach 등24)의 lean과 obese Zucker쥐 실험에서 10주간의 

트레드밀 운동은 lean 쥐와 obese 쥐 모두 비운동군에 비

해 혈중콜레스테롤과 중성지방을 감소시켰는데, liver per-
fusion 실험에서 obese쥐의 경우 간의 VLDL분비가 감소

된 반면 lean쥐는 HDL 분비가 증가되었다. 이는 혈중콜레

스테롤 강하 기전에 있어 lean쥐와 obese쥐에서 차이가 있

음을 의미하게 되고, 특히 lean쥐에서 높은 HDL 분비에도 

불구하고 혈중 HDL-콜레스테롤에 대해 차이가 없음은 총

콜레스테롤에 의한 차폐효과로 설명되어질 수 있다. Hashi-
moto25)에 의하면 하루 한시간, 12주의 트레드밀 운동은 어

린 쥐 (16 weeks old)의 경우 HDL-콜레스테롤 수준을 증

가시켰고 늙은 쥐 (98 weeks old)의 경우 체질량의 감소와 

함께 혈중 LDL-콜레스테롤의 감소효과를 보였다. 높은 체

지방의 병리적 여건을 가진 obese쥐나 늙은 쥐의 경우 장

기적인 운동효과로서 중성지방의 감소가 크게 나타난 반면, 

대사과정이 보다 정상적일 수 있는 lean쥐나 어린 쥐에 있

어서 HDL-콜레스테롤이 증가되는 긍정적인 효과가 나타나

는 것으로 생각된다. Ghanbari-Niaki 등26)의 주5회, 하루 

90분간의 트레드밀 운동 (25 m/min)은 6주 후에 운동군이 

비운동군에 비해 LCAT 및 HDL-콜레스테롤이 증가되었고 

간에서 ABC (ATP-binding cassette)A1에 대한 mRNA 

Table 6. Effects of cholesterol diet and exercise on GPT and GOT 

Control diet Cholesterol diet P-value 
 

Non-exercise Exercise Non-exercise Exercise Diet Exercise Diet × Exe 

GPT1) (U/l)**  19.5 ± 3.0a 14.3 ± 3.1a 052.9 ± 25.5b 25.3 ± 05.7a < 0.0001 0.0007 0.0160 

GOT2) (U/l)**  38.6 ± 7.2a 46.9 ± 7.3ab 121.3 ± 44.5c 73.1 ± 12.6b < 0.0001 0.0167 0.0110 
 
1) GPT: glutamate-pyruvate transferase, 2) GOT: glutamate-oxalate transferase, Values are means ± SD of 9 rats 
**: Values in the same row not sharing the same superscript differ (p < 0.01) 
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expression이 증가되었다. ABCA1은 혈장 HDL-콜레스테

롤의 개조에 관여하는 세포막의 운반체로서 대식세포나 혈

관 등 간 외의 콜레스테롤을 간으로 운반하는 역콜레스테롤 

수송에 관여함으로 동맥경화의 억지력이 있다. LCAT 또한 

HDL2 fraction을 증가시킴으로서 혈중 free-콜레스테롤을 

감소시킨다. 본 실험에서는 운동효과로서 혈중 총 콜레스테

롤 감소나 운동의 기대효과로 알려진 HDL-콜레스테롤의 증

가는 나타나지 않았으나 혈중 중성지방은 식이에 상관없이 

감소했다. 간의 총콜레스테롤과 중성지방은 콜레스테롤 식

이군이 대조군에 비해 각각 8~9배, 0.8배 정도 증가했으나 

운동에 의한 감소효과는 없었는데, Seelbach 등24)은 지단

백대사에 대한 운동효과는 간외기전에 의한 것으로 간의 지

질변화는 혈중지질보다 민감하지 않다고 설명하고 있다. 이

러한 실험결과를 종합해 볼 때 운동부하효과로서 운동직후

에 HDL-콜레스테롤이 운동강도에 따라 증가하지만, Wood 

등18)연구에서와 마찬가지로 지속적이고 장기적 관점에서 운

동은 HDL-콜레스테롤 증가뿐만 아니라 혈중 중성지방을 

감소시키고 동맥경화를 방지하는 긍정적 효과를 기대할 수 

있으리라 생각된다. 

Intracellular Na 및 Na efflux는 체액량과 혈압조절 기

전의 한축으로 여겨지고 있다. 신경세포를 비롯한 다양한 

세포에서 활동전압 후 안정막을 유도하는데 관여하는 Na-
K ATPase는 Na pump라고도 불리어지는데 세포막에서 

Na efflux를 주관하는 가장 주된 경로로서 신장 세뇨관에

서 물의 재흡수에도 관여한다. 많은 연구자들이 고혈압 동

물이나 환자에 있어서 세포막의 Na transport에 있어서 an-
giotensin계의 비정상적인 기전이나 병리적 요인을 보고하

고 있는데 특히 Na-K ATPase 활성이 감소되는 것으로 보

고하였다.12,27,28) 그러나 Vokurková 등29)의 실험에서 salt 

sensitive (SS)한 Dahl쥐가 salt resistent (SR) 쥐에 비해 

혈압상승과 함께 intracellular Na와 Na-K ATPase가 증

가되었다. 혈중 콜레스테롤과 중성지방 농도는 세포막의 지

질 profile을 변화시킬 수 있는데 세포막의 콜레스테롤은 세

포막의 유동성을 감소시킴으로서 이온 경로의 기능에 영향

을 준다.29,30) Sen 등30)에 의하면 임신기간이 경과됨에 따라 

사람의 태반에 있어서 세포막의 콜레스테롤/인지질 비율은 

낮아지고 Na-K ATPase 활성은 증가되는 것으로 나타났다. 

한편 Shanmugasundaram 등31)은 소모적 상태의 bicycle 

ergometer는 Na-K ATPase의 감소와 함께 적혈구 막의 

인지질을 5%, 콜레스테롤은 80%로 크게 감소시켰는데 운

동으로부터 회복되면서 세포막의 지질과 Na-K ATPase는 

운동전의 상태로 회복한 것으로 나타났다. 본 연구에서 콜

레스테롤식이군의 증가된 혈중 콜레스테롤이 세포막의 지

질에 어떤 변화를 주었는지는 알 수 없으나 Na-K ATPase

는 다소 감소하는 경향을 보였는데 이러한 결과는 본 실험

실에서 진행했던 다른 연구32)의 결과와 일치한다. Aughey 

등33)에 의하면 잘 훈련된 운동선수에 있어서 sprint exer-
cise 후의 hypoxic상태는 근육의 Na-K ATPase의 감소를 

초래하고 normoxia상태의 회복과 함께 Na-K ATPase가 

회복되었다. 이렇게 운동 직후 운동에 의한 세포막구성의 변

화나 혈중 산소분압의 감소 등은 Na-K ATPase 활성에 영

향을 주지만 장기적인 효과로서 운동에 의한 변화는 확인 

되지 않았는데, 본 실험에서도 6주간의 운동은 최종 적혈

구막의 Na-K ATPase활성에 차이를 보이지 못했다. Vo-
kurková 등29)은 적혈구막의 Rb uptake를 이용하여 Na 

passive influx를 측정하였는데 SS-Dahl쥐에서 이 값이 유

의적으로 증가함을 볼 수 있었다. 이는 세포 외의 Na가 농

도차이에 의해 세포내로 유입된 것으로 이로 인해 intra-
cellular Na증가되고 Na-K ATPase활성화와 함께 Na-K 

contransport도 증가하였는데 이렇게 Na의 수동적인 in-
flux가 증가됨은 적혈구막 지질구성의 변화에 의한 것으로 

보고있다. 그러나 Blaustein 등12)은 고혈압환자의 높은 in-
tracellular Na는 Na-K ATPase 활성의 감소에 의한 것으

로 설명하는데 이렇게 고혈압이나 고지혈의 지표로서 Na-
K ATPase활성은 연구자에 따라 상반된 의견을 보이고 있

다. 이러한 상반된 의견은 Na-K ATPase 측정방법의 차이

에서도 올 수 있는 것으로 용해된 이온자체를 측정하거나 

ATPase에 의해 생성된 phosphate (Ppi)를 측정하는 방법

들이 있다. 본 실험에서 콜레스테롤식이 자체가 Na-K con-
transport에 영향을 주지 않았고 콜레스테롤 식이군에서 운

동에 의해 다소 감소하는 경향을 보였으나 콜레스테롤이나 

운동이 Na-K contransport에 미치는 영향에 대한 자료는 

미미하다. Na leak으로 알려진 Na passive transport는 어

떤 경로를 통하기보다 농도에 따라 지질층에서 수동적으로 

누출되는 것으로 세포막의 지질의 profile에 의해 영향을 받

고 고혈압과 같은 세포막의 유동성 변화나 산화에 의한 세

포막의 손상과 좋은 상관관계를 보이고 있다.12,32) 본 실험실

에서는 Na passive transport는 세포내의 Na이 zero me-
dium 속으로 유출된 양을 측정한 값으로 콜레스테롤-운동

군에서 Na passive transport가 크게 증가함으로서 총 Na 

efflux량을 보상한 것이 아닌가 생각된다. 콜레스테롤 식이

에 의해 Na passive transport가 유의적으로 증가하였고 

운동에 의해 더욱 증가하였으나 intracellular Na과 상관성

은 보이지 않았다. Vokurková 등29)의 SS-Dahl쥐 실험에서 

높은 intracellular Na은 Rb의 유입으로 측정된 Na passive 

transport가 증가됨을 볼 수 있었는데 본 실험의 결과와는 
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다소 차이가 있다. 

Rovira 등35)에 의한 개를 상대로 장애물 경기의 운동부

하 실험에서 적혈구 숫자, 헤마토크릿, 헤모글로빈 숫치가 

증가한 것으로 나타났다. 그러나 Schumacher 등35)의 실험

에서 고강도의 endurance training 결과 적혈구숫자, 헤마

토크릿, 혈색소 등이 감소한 것으로 나타났는데 이는 운동

에 의한 혈장량의 증가와 함께“traumatic movement”에 

의한 적혈구의 파괴가 한 원인이 될 수 있다고 한다. 한편, 

헤마토크릿의 감소와 함께 운동에 의해 증가된 백혈구와 혈

소판수치는 운동에 의한 심순환의 fitness나 inflammation

과의 관계에서 설명되어지고 있다.36) 운동에 의한 혈액세포

의 변화에 있어서 상반되는 결과는 대상자의 나이, 신체적 

여건, 운동 강도에 의해 다를 수 있는데 본 연구에서 운동

은 콜레스테롤식이로 인해 감소된 헤마토크릿이 정상수치

로 호전시켜주는 역할을 한 것으로 보인다. 혈소판 응집성

에 있어서 콜레스테롤 식이는 maximum과 initial slope을 

모두 증가시켰는데, 이는 콜레스테롤 식이에 의해 최대응집

치가 암·숫쥐 모두에서 증가하였다는 Oh 등18)의 결과와 

일치하며, Winocour 등8)도 콜레스테롤 식이로 인한 고콜레

스테롤혈증의 쥐에서 혈소판 응집성은 증가한 반면 혈소판 

생존은 감소하였다고 보고하였다. 혈소판 생존은 최대 응

집 이후 응집된 혈소판이 개체의 혈소판으로 분리됨으로 해

석할 수 있는데 이는 혈전이나 thrombus 생성 정도와 관

련이 있다. 혈소판 응집성에 대한 운동효과를 살펴볼 때 운

동자체는 혈소판 활성을 유도하여 운동 직후 응집성은 증

가하나, 훈련된 운동선수경우 좌업의 일반인에 비해 혈소

판의 밀도는 높으나 혈소판 응집성은 낮게 나타났다.11) 본 

연구에서 대조군식이의 쥐에서 운동에 의해 최대응집이 다

소 감소하는 경향을 보였으나 초기응집은 식이에 상관없이 

운동에 의해 다소 높은 경향을 보였는데 혈소판 응집에 유

의적인 효과를 줄만큼 6주간의 트레드밀에 의한 운동 적

응능력의 향상 등 신체적인 변화가 일어난 것으로 보이지 

않는다. 

술이나 고지방식 및 콜레스테롤식이로 인한 병리적 여건

에서 지방간은 혈중 GOT 및 GPT 수준을 증가시킨다. 본 

실험결과와 마찬가지로 Lee 등37)도 흰쥐에게 1%의 콜레

스테롤을 첨가하여 급여한 결과, 대조군에 비해 콜레스테

롤 첨가군에서 GOT와 GPT 수준이 유의적으로 높아졌다

고 보고하였는데 이는 콜레스테롤 식이에 의한 지방간의 

병리적 여건을 반영하는 것이라 생각된다. GOT 와 GPT 

수준은 운동에 의한 영향으로 Chae 등38)의 조정선수를 대

상으로 한 연구나 Critz 등39)의 Harvard step test 실험에

서 운동은 혈청 GOT 활성수준을 저하시킨다는 보고를 하

였다. 반면 Metivier와 Gauthier40)는 운동 후 혈청 GOT 

활성수준은 증가하였으며, 혈청 GPT 활성수준은 일정치 않

았다고 보고해 다소 상이한 결과를 나타내고 있는데 GOT, 

GPT는 간장이나 심장 등 조직의 손상과 관련이 있으므로 

운동은 그 강도와 측정 시간 등에 따라 GPT, GOT 효소 

활성에 미치는 영향이 다를 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

본 실험은 콜레스테롤식이와 운동수행이란 두 조건을 심

순환기 질환의 관련지표로서 혈장 및 간의 지질, 적혈구막

의 Na efflux 그리고 혈소판 응집성에 어떠한 영향을 미치

는지 조사하였다. 운동에 의해서 체중이 다소 감소하였지

만 그렇게 크지는 않았다. 라드를 주 지방원으로 사용한 식

이에 0.5% 콜레스테롤첨가는 혈중 콜레스테롤을 2배 이

상, 간 콜레스테롤을 8배 이상 증가시켰고 HDL-콜레스테

롤을 절반 이하로 떨어뜨렸는데, 특히 운동효과로 예상했던 

HDL-콜레스테롤증가는 대조군식이나 콜레스테롤식이에서 

나타나지 않았다. 혈중 중성지방은 콜레스테롤 식이군에서 

오히려 감소하였고 간의 경우 지방 축척으로 인해 간의 크

기뿐만 아니라 간의 중성지방은 현저히 증가되었다. 체액

량 조절 및 혈압과 관계에서 조사된 적혈구의 Na efflux는 

Na-K ATPase가 콜레스테롤 식이에 의해 그 활성을 감소

되었고 운동이 이를 다소 회복시키는 경향을 보였다. 혈압

과의 상관성이 높다고 알려진 Na passive leak은 콜레스

테롤과 운동이 각각 독립적으로 증가시키는 요인으로 작용

하여 콜레스테롤-운동군이 대조군식이-비운동군에 비해 현

저히 증가된 것으로 나타났다. 총 Na efflux는 실험군 간에 

큰 차이가 없었고 intracellular Na와의 상관성도 보이질 

않았다. 혈소판응집성에 있어서 콜레스테롤식이가 혈소판

응집을 증가시키고 특히 운동이 초기응집을 증가시키는 경

향을 보였다. 혈장 GOT 및 GPT수치는 콜레스테롤식이로 

인해 현저히 증가됨으로서 간의 병리적 상태를 잘 반영하

였고 운동에 의해 감소됨으로서 운동수행이 술이나 고지방

식으로 인한 지방간을 호전시켜 줄 수 있으리라 기대할 수 

있다. 고지혈증이나 고혈압 환자에 있어서 비약물적 요법

으로 식이나 운동을 통한 치료나 예방의 가능성을 규명하

기 위한 실험의 결과로서 특히 운동에 대해 일관되고 가시

적인 효과가 미흡한 것은 6주간의 짧은 실험기간을 생각

할 수 있는데 혈청 지질, Na flux 및 체액, 혈소판 응집성 

등 심순환기 질환의 예방에 도움이 되는 운동의 형태나 강

도 혹은 지속 기간에 대한 더 많은 연구가 필요하리라 생

각된다. 
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