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It has well known that post-exercise hypotension (PEH) after a bout of aerobic exercise was a major

mechanism to reduce blood pressure though exercise training, and that citrulline supplementation

reduced blood pressure by increasing nitric oxide in vivo. However, the effects of citrulline

supplementation on PEH have not been fully elucidated yet. This study was designed to examine the

effects of citrulline supplementation on PEH after a bout of aerobic exercise in prehypertensive and

normotensive 20s males. The effects of a four-day citrulline or placebo treatment on blood pressure,

cardiovascular function, and blood lactate concentration measured at rest and during recovery phase

after a bout of exercise performed for 30 min at 70% VO2max were compared and analyzed. All

subjects participated in a citrulline trial and a placebo trial repeatedly according to a counter-balanced

order. Main results of the present study were as follows: 1) Systolic blood pressure, diastolic blood

pressure, and mean arterial pressure measured at 10-60 min of recovery phase in citrulline trial were

significantly lower than placebo trial. Rate-pressure product measured at 30 min and 45 min of the

recovery phase in citrulline trial was significantly lower than placebo trial. 2) No significant differences

were found in heart rate (HR), cardiac output (CO), and total peripheral resistance (TPR) measured

during the recovery phase between two trials. There were significant differences in HR, stroke volume,

CO, and TPR among times within a trial. 3) No significant difference was found in blood lactate

concentration measured at rest and during the recovery phase between two trials. The results would be

summarized that the PEH was augmented by the citrulline supplementation, and that burden to cardiac

muscle as well as cardiovascular function were not affected by the citrulline supplementation. It was

concluded that the short-term citrulline supplementation would be very effective to augment the PEH. A

research investigating the effects of citrulline supplementation on the PEH in pre-hypertensive and/or

hypertensive individuals would be warranted. In addition, a study examining the effects of citrulline

supplementation during long-term exercise training on the blood pressure in hypertensive patients also

would be warranted in near future.
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전 세계적으로 심혈관질환은 주요 사망원인 중 하나
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로서, 심혈관질환자의 1/3은 고혈압(hypertension)에

해당된다(World Health Organization, 2013). 고혈

압이 문제가 되는 이유는 심혈관질환, 뇌혈관질환, 그리

고 신장질환 등 다양한 합병증을 유발하기 때문이다

(Burt et al., 1995). 고혈압환자의 95% 이상이 원인

을 모르는 본태성 고혈압으로 여러 유발원인으로 제시되

어 왔으나 명확한 기전이 밝혀지지 않아 그 심각성을 더
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하고 있다(Arakawa, 1995). 그 동안 운동과학 분야의

연구를 통하여 규칙적인 유산소운동이 고혈압의 개선에

효과적인 것으로 알려져 왔다(MacDonald et al.,

2000; Halliwill et al., 2013). 고혈압환자를대상으로

일회성 유산소운동을 실시한 결과 수축기혈압(systolic

blood pressure: SBP)과 이완기혈압(diastolic blood

pressure: DBP)이 운동후 회복기 중에 8~9 mmHg

감소되었고, 이와 같은 혈압감소 반응이 회복기 중에 수

시간 동안 유지되었다. 따라서 유산소운동을 장기간에

걸쳐 지속적으로 실시할 경우 일회성 유산소운동후 혈압

감소 반응이 누적되어 혈압을 감소시킬 수 있다는 주장

이 제기되었다(Chobanian et al., 2003).

혈압과관련하여운동후저혈압(post-exercise hypotension

: PEH)은 매우 중요한 주제로서, 이는 일회성 운동 후

회복기 중에 SBP와 DBP가 안정시 수치보다 낮아지는

상태를 의미한다. 운동을 할 때마다 나타나는 반복적으로

나타나는 PEH가 누적되는 것으로 운동 트레이닝을 통한

고혈압환자의 혈압 감소를 설명할 수 있다(Chobanian

et al., 2003). Cleroux et al.(1992)은 본태성 고혈

압환자를 대상으로 유산소운동을 실시한 결과 회복기 중

에 SBP와 DBP가 각각 11 mmHg와 4 mmHg씩 감소

되었으며, 회복기 중 혈압이 감소된 상태로 약 2시간 지

속되었다고 보고하였다. 이와 같은 PEH 반응이 장기간

에 걸쳐 반복적으로 나타날 경우 고혈압의 개선을 통하

여 심혈관질환자에게 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이

라고 보고되었다(Cleroux et al., 1992).

PEH는 걷기, 달기기, 사이클, 그리고 수영을 포함한

다양한유산소운동후에나타났고(Boone et al., 1992;

Kiviniemi et al., 2014), 회복기 10분 동안 나타나기

도 하고, 길게는 170분까지 지속되는 것으로 보고되었

다(Seals et al., 1988). PEH가 관찰된 대부분의 연

구에서는 20~60분간의유산소운동을실시하였고, PEH

는 주로 30~60분 동안 나타났다. 이와 같은 PEH 반응

은 고혈압환자와 정상혈압자 모두에서 나타난 것으로 보

고되었다(Beaulieu et al., 1993; MacDonald et

al., 1999). PEH는 운동 중 근육활동이 지속적으로 혈

관 이완작용을 유도하여 나타나며, 동시에 교감신경을

활성화시켜 혈관 수축 신호를 감소시킴으로써 나타난다.

PEH의 누적이 고혈압환자의 혈압 감소에 영향을 준다

고 보고된 이래, 최근에는 PEH를 증가시켜 혈압의 감

소를 보다 효과적으로 유도하는 특정 처치를 모색하는

연구가활발하게이루어져왔다(Halliwill et al., 2013).

그 하나의 처치 방법으로 citrulline 섭취를 들 수 있

다. Citrulline은 1930년 수박의 즙에서 처음 발견되어

분리된 일종의 유리 아미노산으로서, 자연계에 널리 존

재하며, arginine과 ornithine 등과 같이 요소회로(urea

cycle)의 중간체로서 중요한 의미를 갖는다(Takeda et

al., 2011). Citrulline은 혈액으로부터 질소를 제거하

고, 요소로 전환되는 과정에 중요한 기능을 발휘하며,

일부 사람에게서 결핍되어 있는 arginine의 형성을 돕는

기능을 가지고 있다(Marini et al., 2012). Arginine

의 가장 중요한 역할은 산화질소(nitric oxide: NO)를

생성하는 것이며, citrulline은 arginine을 생성하는

전구체가 되는 것이다. NO는 강력한 혈관 이완자

(vasodilator)로서, 혈류의 흐름을 조절하며(Boger et

al., 2008), 혈압과혈관저항성(vascular resistance)을

낮추는 역할을 한다(Stamler et al., 2001). 즉,

citrulline을 섭취하면 체내에서 arginine의 합성을 증

가시키고, NO 생성을 증가시켜 혈관을 확장시키고, 궁

극적으로혈압을감소시키는결과를얻을것으로기대된다.

이에 더하여 citrulline은 arginine보다 반감기가 길

기 때문에 혈관 확장에 있어서 arginine보다 더 효과적

일 수 있다(Mohrman & Regal, 1988). 아울러 동일

한 양을 섭취하였을 경우 citrulline이 arginine에 비해

혈장 내 arginine 농도와 NO의 증가에 보다 효과적인

것으로보고되었다(Schwedhelmet al., 2008). Citrulline

을 섭취하는 것은 arginine 자체를 섭취하는 것보다 체

내 arginine의 수치를 증가시키는데 더 효과적일 수 있

다고 보고되었다(Lomonosova et al., 2011). 이는

arginine의 경우 섭취량의 30%가 urea cycle를 거쳐

요로로 배출되는 반면, citrulline을 섭취하면 직접적으

로 신장에 이동을 하게 되고 간에 공급되지 않기 때문이

다(Curis et al., 2005). 한편, 선행 연구의 따르면 수

박 3.3 kg을 섭취하였을 때 혈중 citrulline 수치는 22

mmol·L-1에서 595 mmol·L-1로 증가된 반면, 혈중

arginine 수치는 65 mmol·L-1에서 199 mmol·L-1로

증가되는데 그쳤다는 결과를 통하여 수박이 citrulline의

주요 공급원이라고 보고되었다(Mandel & Korman,

2005). Citrulline의 arginine에 대한 상대적 장점을
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보고한 다른 연구도 있었다. Figueroa et al.(2014)의

연구에 의하면 arginine의 섭취는 구역질, 복통, 그리고

설사 등의 부작용을 유발할 수 있어 고협압환자에게 권

하기 어렵지만, 자연계에서 쉽게 접할 수 있고 대중적인

수박 속에 풍부한 citrulline은 NO 생성의 전구체인

arginine을 부작용이 없이 증가시킬 수 있어 매우 효과

적인 혈관확장 보조물이 될 수 있다고 주장하였다.

이상에서 살펴본 바와 같이, citrulline은 자연계에

존재하며 쉽게 접할 수 있는 강력한 혈관확장 물질로서

고혈압환자의 혈압의 감소를 위한 보조물로서 효용 가치

가 클 것으로 기대된다. 이에 더하여 citrulline의 섭취

는 운동 중 생성되는 혈중 암모니아 수치와 혈중 젖산농

도를 감소시켜 피로를 경감함으로써 운동능력을 향상시

키고(Takeda et al., 2011; Kashani et al., 2014),

유산소성 에너지의 생성능력을 증가시키며(Bendahan

et al., 2002; Giannesini et al., 2009), 혈관탄성의

개선에도 공헌할 것이라고 보고되었다(Ochiai et al.,

2012). 따라서 이와 같이 혈관의 기능에 다양한 긍정적

인 효과를 주는 citrulline을 섭취하는 것은 일회성 유

산소운동 후 나타나는 PEH 반응을 보다 크게 할 수 있

을 것으로 기대된다. 그러나 아직 단기간의 citrulline

섭취가 PEH에 미치는 영향을 규명한 연구가 국내 ․외적
으로 매우 미흡한 실정이다. 이에 이 연구에서는 20대

남성 정상혈압자를 대상으로 citrulline 섭취가 일회성

유산소운동후 혈압, 심혈관기능, 그리고 혈중 젖산농도

에 미치는 영향을 살펴봄으로써 4일간의 citrulline 섭

취가 PEH에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 SBP가 130 mmHg 이하이고,

DBP가 90 mmHg 이하인 고혈압 전단계와 정상혈압

범주의 20대 남성으로서 최근 6개월 내에 체계적인 트

레이닝 경험이 없고, 정형외과적인 문제와 정신적으로

특별한 사유가 없으며, 혈압 반응에 영향을 주는 약물을

복용하지 않는 자 12명을 선정하였다. 1차 측정 후

wash-out 기간 중 1명이 허리부상으로 중도 탈락하여

11명의 결과를 최종 분석에 포함시켰다. 연구 시작 전

대상자에게 연구의 목적과 절차를 충분히 설명하였으며,

이를 이해하고 자발적으로 참여하고자 하는 자로부터 검

사 동의서(informed consent form)와 건강력 설문지

(health history questionnaire: HHQ)의 서명을 받

은 후 연구에 참여하도록 하였다. 연구 대상자의 신체적

특성은 <Table 1>에 제시된 바와 같다.

Variables Mean  ± SD
Age (yrs) 21.8 ± 2.2

Height (cm) 176.5 ± 4.8
Body weight (kg) 69.0 ± 8.6

Body mass index (kg·m-2) 22.0 ± 1.7
Percent body fat (%) 16.1 ± 3.3

Muscle mass (kg) 53.9 ± 6.7
Fat mass (kg) 11.2 ± 2.9
SBP (mmHg) 115.9 ± 4.7
DBP (mmHg) 72.9 ± 9.4
MAP (mmHg) 87.1 ± 7.1

VO2max (ml·kg-1·min-1) 48.0 ± 6.3

Table 1. Physical characteristics of subjects

SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood

pressure; MAP: mean arterial pressure; VO2max: maximal

oxygen consumption

연구 절차

이 연구에서는 20대 남성을 대상으로 citrulline 처

치와 비처치가 일회성 유산소운동 후 혈압, 심혈관기능,

그리고 혈중 젖산농도에 미치는 영향을 알아보기 위하여

counter-balanced order에 따라 반복측정을 실시하였

다. 본 연구의 절차는 다음과 같다. 1) 모든 대상자가 최

대운동부하검사를 실시하여 최대산소섭취량(maximal

oxygen consumption: VO2max)을 측정하였다. 이

수치를 토대로 유산소운동 검사 중 VO2max의 70%에

해당되는 강도를 결정하였다. 2) 4일의 citrulline 처치

또는 placebo 처치 후 유산소운동 검사(VO2max 70%,
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30분)를 실시하였다. 3) 7일간의 wash-out 기간이 지

난 후 citrulline 처치를 받았던 대상자는 placebo 처치

를, 그리고 placebo 처치를 받았던 대상자는 citrulline

처치를 4일간 한 다음 전과 동일한 방법으로 유산소운동

검사를 실시하였다. 4) 모든 실험을 마친 후 citrulline

처치와 비처치 간에 안정시와 회복기 중 주요 종속변인

을 비교하였다.

Citrulline과 placebo 섭취 방법

Citrulline 처치와 placebo 처치를 단일맹검교차법

(single blind and cross over)에 따라 적용하였다.

Citrulline을 처치하는 방법은 많은 선행연구(Hickner

et al., 2006; Ochiai et al., 2012; Figueroa et al.,

2014)를 참조하여 결정하였다. 성인의 일일 citrulline

권장섭취량이 6g이라고제시한 Figueroa et al.(2012)

의 연구에 근거하여, 이 연구에서도 하루에 6g씩 섭취하

도록 하였다. 하루 2회에 걸쳐 오전 공복시 3g, 그리고

오후 공복시 3 g을 각각 물 250 ml와 함께 섭취하도록

하였으며, 이와 같은 방법으로 유산소운동 검사 전 4일

간 citrulline을 섭취하도록 처치하였다. Citrulline은

캡슐(Source natural, USA) 제품으로, 1 캡슐 당

500mg의 함량이었다.

한편, placebo 처치시 캡슐 충전기를 이용하여 젤라

틴 형태의 캡슐을 제조한 뒤 섬유소(cellulose)의 가루

를 넣어 육안으로 citrulline과 구분할 수 없게 제작하

여 동일한 방법으로 섭취하도록 하였다. 또한 섭취가 용

이하도록 약포지를 사용하여 섭취 일자와 섭취 시간대를

각각 기입하여 각 대상자에게 제공하였다. Citrulline

또는 placebo 섭취를 제대로 하는지 여부를 연구자가

직접 확인하였으며, 섭취 기간 동안 식습관을 포함하여

기타 생활습관을 평소와 같이 유지하도록 하였다.

측정 항목과 방법

모든 대상자에게 처치기간 동안 음주, 흡연, 약물 복

용, 카페인 섭취, 그리고 고강도의 운동을 금지시켰으

며, 실험 전날 7시간 이상 수면을 취한 후 12시간 이상

공복 상태로 실험실에 오도록 하였다. 구체적인 측정 항

목과 방법은 다음과 같다.

체격과 신체구성

신장과 체중은 자동 신장체중계(BIKI200, Jawon

medical, Daejeon, Korea)를 이용하여 측정하였다.

대상자는 최대한 가벼운 복장을 입고, 발뒤꿈치를 가지

런히 붙이고, 무릎과 허리를 똑바로 편 상태에서 머리와

시선이 전방을 향하게 한 후 측정을 실시하였다. 체질량

지수(kg·m-2)는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나

누어 산출하였다. 체지방률(%), 근육량(kg), 그리고 체

지방량(kg)을 측정하기 위하여 생체전기저항분석기(X-can

plusⅡ, Jawon medical, Daejeon, Korea)를 사용하

였다. 대상자가 전극판 위에 발을 맞추어 서게 한 후 양

손으로 전극 손잡이를 잡게 하였고, 측정 중 움직임을

삼가도록 하였다.

혈압

혈압은 수은혈압계(Kenzmedio, Saitama, Japan)

를 이용하여 측정하였다. 대상자의 안정시 혈압을 측정

하기 위해 측정당일 실험실 도착 후 의자에 앉아 약 10

분간 안정을 취하도록 하였다. 대상자에 좌완을 심장의

높이와 같도록 놓은 후 커프(cuff)를 착용시켰고, 상완

동맥에 청진기(stethoscope)를 고정시켜 SBP와 DBP

를 5분 간격으로 2회 측정하여 평균값을 산출하였다. 운

동후 회복기 5분, 10분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60

분에도안정시측정과동일한방법으로혈압을측정하였다.

한편, 평균동맥압(mean arterial pressure: MAP)과

심근부담지수(rate pressure product: RPP)를 산출

한 공식은 다음과 같다.

⦁MAP(mmHg) =
[SBP(mmHg) - DBP(mmHg)/3] +DBP(mmHg)

⦁RPP(mmHg) =
HR(beats·min-1) × SBP(mmHg)

심혈관기능관련 변인

대상자의 안정시 심혈관기능관련 변인을 측정하기 위

하여 혈압을 측정하는 조건과 동일하게 의자에 등을 기

대고 앉아서 10분간 충분한 휴식을 취하도록 하였다. 심

박수(heart rate: HR), 1회 박출량(stroke volume:

SV), 그리고 심박출량(cardiac output: CO)을 측정
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하기 위해 6개의 전극을 경동맥과 심장 부위에 부착하는

Physioflow(PF-05, Manatec biomedical, Paris,

France)를사용하였다.CO와말초혈관저항(total peripheral

resistance: TPR)은 다음의 공식을 적용하여 산출하

였다.

⦁CO(L·min-1) = HR(beats·min-1) ＊ SV(ml)

⦁TPR(ml·min-1·mmHg-1) = CO(L·min-1) /
MAP(mmHg)

운동후 회복기 5분, 10분, 15분, 30분, 45분, 그리

고 60분에도 안정시 측정과 동일한 방법으로 이상에서

기술한 심혈관기능관련 변인을 측정하였다.

혈중 젖산농도

혈중 젖산농도(blood lactate concentration)를 측

정하기 위하여 finger tip 방법으로 채혈을 하였다. 혈

액을 모세관(capillary tube)에 절반 정도 채우는 동안

혈액에 기포가 형성되지 않도록 유의하였으며, 자동젖산

분석기(YSI 1500, Instruments, Ohio, USA)를 이

용하여 혈중 젖산농도를 분석하였다.

유산소운동 검사

모든 대상자가 최대운동부하검사를 실시하도록 하여

VO2max를 구하였으며, 이 수치에 근거하여 VO2max의

70%에 해당되는 강도를 산출한 다음, 이 강도에서 30

분간 유산소운동을 실시하도록 하면서 안정시와 회복기

중에 주요 종속변인을 측정하였다. 이 과정을 구체적으

로 기술하면 다음과 같다.

최대운동부하검사

각 대상자의 유산소운동능력을 측정하기 위하여 본

실험 5일전 최대운동부하검사를 실시하였다. 자동가스

분석기(Ultima CPX, Medgraphics, Minneapolis,

USA)와 트레드밀을 사용하였고, 대상자의 가슴에 심박

수 측정기(RS-400, Polar, Oulu, Finland)를 착용하여

검사 중 HR을 측정하였다. 이 검사에 Bruce protocol

을 적용하여 운동 강도를 점증적으로 증가시켜 탈진 상

태(all-out)까지 지속시키는 최대운동부하검사를 실시

하였다(Bruce et al., 2004). 측정 전 모든 대상자에게

운동 자각도(rating of perceived exertion: RPE)에

대하여 설명하였고, 매 측정 시기에 따라 상태를 확인하

였다. 측정 중 대상자가 손을 들어 검사 종료를 원하는

경우 실험을 종료하였다. 이 검사의 성립기준은 1) 운동

부하가 증가되어도 산소섭취량과 심박수가 증가되지 않

는 경우, 2) 나이에 의거하여 산출된 최대심박수의

90%를넘는경우, 3) 호홉교환율(respiratory exchange

ratio: RER)이 1.15 이상인 경우, 그리고 4) RPE가

17 이상인 경우 중 3가지 이상을 만족시키는 경우로 하

였다(ACSM, 2013).

유산소운동 검사 방법

각 대상자 VO2max 70%의 강도로 30분간 달리기를

실시하도록 하였다. 먼저 VO2max의 70%에 해당되는

달리기 속도를 산출하기 위하여 Janot(2005)이 제시

한 다음과 같은 공식을 이용하였다.

⦁Running: VO2(ml·kg-1·min-1) =
[0.2ml·kg-1·meter-1 ＊ 속도(m·min-1)] +

[0.9ml·kg-1·meter-1 ＊ 속도(m·min-1) ＊ G] +

3.5 ml·kg-1·min-1

G = 퍼센트 경사도, 소수점 표현

산출한 속도로 달리게 한 후 자동가스분석기(Ultima

CPX, Medgraphics, Minneapolis, USA)를 착용한

상태에서 산소섭취량을 모니터하여 각 대상자의 산소섭

취량이 VO2max 70% 수준으로 유지되도록 속도를 조

절하였다. Citrulline 처치시와 비처치시 모두 동일한

방법으로 30분간 유산소운동을 실시하도록 하였다.

유산소운동 검사 중 측정 시점

VO2max 70% 강도로 30분간 유산소운동을 한 후

PEH를 검사하기 위하여 MacDonald et al.(2000)이

제시한 시점에서 혈압과 심혈관기능관련 변인을 측정하

였다. 유산소운동 전 안정시에 baseline 수치를 측정하

였고, VO2max 70%의 30분 운동 후 회복기 5분, 10

분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60분 시점에서 혈압과

심혈관기능관련 변인을 측정하였다. 아울러 혈중 젖산농

도는 안정시 및 회복기 5분, 15분, 그리고 30분 시점에

서 측정하였다.
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자료처리 방법

이 연구에서 얻는 자료는 SPSS PC⁺ for Windows
(version 21.0) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다.

각 변인별로 기술통계량을 제시하기 위해 평균(mean)

과 표준편차(standard deviation)를 산출하였다.

두 처치 간, 그리고 각 시기 간 종속변인의 차이를 분

석하기 위하여 반복이원변량분석(two-way ANOVA

with repeated measures)을 실시하였다. 처치의 주

효과, 시기의 주효과, 그리고 처치와 시기의 상호작용이

유의할경우, 각 시기간평균차이분석을위하여반복이

있는 일원분산분석(one-way ANOVA with repeated

measures)을 실시하였고, 각 처치에 따른 유의한 차이

가 나타난 경우 사후검증을 위하여 최소유의차 검증법

(least significant difference: LSD)을 실시하였다.

두 처치 간 종속변인의의 차이는 종속 t-검증(paired

t-test)으로 분석하였다. 모든 통계 분석의 유의수준

(a)은 .05의 수준으로 설정하였다.

연구 결과

혈압

안정시와 회복기의 SBP와 DBP

Citrulline 처치와 비처치에 따른 안정시와 회복기

중 SBP와 DBP는 <Table 2>, <Fig. 1>, 그리고 <Fig.

2>에 제시된 바와 같다. 안정시에는 citrulline 처치와

비처치 간에 SBP(P=.357)와 DBP(P=.087) 모두

유의한 차이가 없었다, SBP와 DBP 모두 처치의 주효

과, 시기의 주효과, 그리고 처치와 시기의 상호작용이

유의하게 나타났다.

SBP의 경우 citrulline 처치와 비처치 모두 안정시

와 비교하여 회복기 10분, 15분, 30분, 45분, 그리고

60분까지 유의하게 낮은 것으로 나타났다. Citrulline

처치가 비처치와 비교하여 10분, 15분, 30분, 45분, 그

리고 60분 시점에서 SBP가 유의하게 낮은 것으로 나타

났다. DBP의 경우 citrulline 처치는 안정시와 비교하

여 5분, 10분, 15분, 30분, 그리고 45분에서 유의하게

낮은 것으로 나타났고, 비처치는 5분, 10분, 15분, 30

분, 그리고 60분 시점에서 유의하게 낮은 것으로 나타났

다. Citrulline 처치가 비처치와 비교하여 회복기 10

분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60분 시점에서 유의하게

낮은 것으로 나타났다.

Fig. 1. SBP at rest and during recovery phase 
(*: significant difference between citrulline and placebo trials)

Fig. 2. DBP at rest and during recovery phase 
(*: significant difference between citrulline and placebo trials)

안정시와 회복기의 MAP와 RPP

Citrulline 처치와 비처치에 따른 안정시와 회복기

중 MAP와 RPP는 <Table 3>에 제시된 바와 같다. 안
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Variables Trials Rest
Recovery(min)

F P
5 10 15 30 45 60

SBP
(mmHg)

CIT
114.9
±5.8 

112.9
±7.8 

107.4
±8.9
# *

105
±8.6
# *

99.6
±6.4
# *

102.1
±7.5
# *

106.5
±7.2
# *

12.714 Trial .005 ++

46.251 Time .000 +++

PLA
115.9
±4.7

115.3
±6.6

112.0
±6.0

#

109.5
±5.8

#

106.2
±5.0

#

106.1
±5.6

#

109.9
±5.5

# 2.527 Trial*Time .030 +

DBP
(mmHg)

CIT
70.9
±8.0

68.0
±8.9

#

66.7
±8.9
# *

65.6
±8.3
# *

62.8
±7.8
# *

66.0
±7.8
# *

69.9
±7.7

*

10.342 Trial .009 ++

15.293 Time .000 +++

PLA
72.9
±9.4

69.5
±10.3

#

70.3
±10.2

#

69.6
±10.2

#

69.0
±10.6

#

70.1
±10.7

74.5
±7.9

# 2.927 Trial*Time .014 +

Table 2. SBP and DBP at rest and during recovery phase (mean±SD)

SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; CIT: citrulline; PLA: placebo.

*: Significant difference between trials; + p<.05; ++ p<.01; +++ p<.001: Significant main effect or interaction;

#: Significantly different from Rest value.

Variables Trials Rest 
Recovery(min)

F P
5 10 15 30 45 60

MAP
(mmHg)

CIT
85.8
±6.1

82.8
±7.0

#

80.4
±7.3
# *

78.9
±7.2
# *

75.0
±5.5
# *

77.9
±5.8
# *

82.0
±5.8
# *

20.107 Trial .001 ++

26.957 Time .000 +++

PLA
87.1
±7.1

84.6
±7.3

#

84.0
±7.1

#

82.8
±7.2

#

81.3
±7.1

#

82.0
±7.6

#

86.2
±5.9

4.112 Trial*Time .002 +++

RPP

CIT
7,346.4
±623.7

11,460.4
±1,652.6

#

9,847.5
±1,557.1

#

9,302.1
±1,274.9

#

8,273.2
±1,402.2

# *

7,996.3
±1,285.9

*

8,282.6
±1,704.3

17.358 Trial .002 ++

60.667 Time .000 +++

PLA
7,442.7
±790.6

11,841.3
±1,569.2

#

10,296.5
±1,588.0

#

9,799.4
±1,450.5

#

8,926.3
±1,000.5

#

8,540.8
±996.7

#

8,780.3
±1,145.0

# 0.403 Trial*Time .635

Table 3. MAP and RPP at rest and during recovery phase (mean±SD)

MAP: mean arterial pressure; RPP: rate pressure product; CIT: citrulline; PLA: placebo.

*: Significant difference between trials; ++ p<.01; +++ p<.001: Significant main effect or interaction;

#: Significantly different from Rest value.

정시에는 citrulline 처치와비처치간에MAP (P=.061)

와 RPP(P=.288) 모두 유의한 차이가 없었다, MAP

는 처치의 주효과, 시기의 주효과, 그리고 처치와 시기

의 상호작용이 유의하게 나타났고, RPP는 처치의 주효

과와 시기의 주효과가 유의하게 나타났다.

MAP의 경우 citrulline 처치는 안정시와 비교하여

회복기 5분, 10분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60분까

지 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 비처치는 5분, 10

분, 15분, 30분, 그리고 45분까지 유의하게 낮은 것으

로 나타났다. Citrulline 처치가 비처치와 비교하여 회
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복기 10분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60분 시점에서

유의하게 낮은 것으로 나타났다. RPP의 경우

citrulline 처치는 안정시와 비교하여 회복기 5분, 10

분, 15분, 그리고 30분까지 유의하게 높은 것으로 나타

났으며, 비처치는 5분, 10분, 15분, 30분, 45분, 그리

고 60분까지 유의하게 높은 것으로 나타났다.

Citrulline 처치가 비처치와 비교하여 회복기 30분과

45분 시점에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

심혈관기능

안정시와 회복기의 HR과 SV

Citrulline 처치와 비처치에 따른 안정시와 회복기

중 HR과 SV는 <Table 4>에 제시된 바와 같다. 안정시

에는 citrulline 처치와 비처치 간에 HR(P=.841)과

SV(P=.873) 모두 유의한 차이가 없었다, HR와 SV

모두처치의주효과및처치와시기의상호작용이유의하게

나타나지 않았으나, 시기의 주효과가 유의하게 나타났다.

HR의 경우 citrulline 처치와 비처치 모두 안정시와

비교하여 회복기 5분, 10분, 15분, 30분, 45분, 그리

고 60분 시점까지 유의한 차이가 나타났으나, 각 시점

내에서 두 처치 간에는 HR의 유의한 차이가 나타나지

않았다. SV의 경우 citrulline 처치는 안정시와 비교하

여 회복기 10분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60분 시점

까지 유의하게 낮은 것으로 나타났고, 비처치는 안정시

에 비하여 10분, 15분, 30분, 그리고 45분 시점까지 유

의하게 낮은 것으로 나타났다. SV는 회복기 45분과 60

분 시점에서 citrulline 처치가 비처치와 비교하여 유의

하게 낮은 것으로 나타났다.

안정시와 회복기의 CO와 TPR

Citrulline 처치와 비처치에 따른 안정시와 회복기

중 CO와 TPR은 <Table 5>에 제시된 바와 같다. 안정

시에는 citrulline 처치와 비처치 간에 CO(P=.720)와

TPR(P=.674) 모두 유의한 차이가 없었다, CO와

TPR은 처치의 주효과 및 처치와 시기의 상호작용이 유

의하게 나타나지 않았으나, 시기의 주효과가 유의하게

나타났다.

CO의 경우 citrulline 처치는 안정시와 비교하여 회

복기 5분, 10분, 15분, 30분, 그리고 45분 시점까지 유

의하게 높게 나타났고, 비처치는 회복기 5분, 10분, 15

분, 30분, 45분, 그리고 60분 시점까지 안정시에 비하

여 유의하게 높은 것으로 나타났다. 각 시점 내에서 두

처치 간에는 CO의 유의한 차이가 나타나지 않았다.

TPR의 경우 citrulline 처치와 비처치 모두 안정시와

비교하여 회복기 5분, 10분, 15분, 30분, 45분, 그리

고 60분까지 유의하게 높게 나타났으나, 각 시점 내에서

두 처치 간에는 TPR의 유의한 차이가 나타나지 않았다.

혈중 젖산농도

Citrulline 처치와 비처치에 따른 안정시와 회복기

중 혈중 젖산농도는 <Table 6>에 제시된 바와 같다. 안

정시에는 citrulline 처치와 비처치 간에 혈중 젖산농도

의 유의한 차이가 없었다(P=.838), 처치의 주효과 및

처치와 시기의 상호작용이 유의하게 나타나지 않았으나,

시기의 주효과가 유의하게 나타났다.

Citrulline 처치의 경우 안정시와 비교하여 회복기 5

분 시점에서 혈중 젖산농도가 유의하게 높은 것으로 나

타났고, 비처치의 경우 회복기 5분, 15분, 그리고 30분

시점에서 안정시에 비하여 유의하게 높은 것으로 나타났

다. 각 시점 내에서 두 처치 간에는 혈중 젖산농도의 유

의한 차이가 나타나지 않았다.

논 의

Citrulline 처치에 따른 혈압의 변화

고혈압과 관련하여 운동과학 분야에서 수행된 연구를

살펴보면, 특별한 약물처방 없이 실시한 일회성 운동과

장기간의 운동 트레이닝이 혈압에 미치는 영향을 규명한

연구가 주를 이루었다(MacDonald et al., 2000;

Halliwill et al., 2013). 이 중 운동후 저혈압 반응을

의미하는 PEH는 매우 중요한 주제로 부각되었다.

PEH는 일회성 운동 후 회복기 중에 SBP와 DBP가 안

정시 수치보다낮게지속되는상태를의미하며, 이와같은
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Variables Trials Rest
Recovery(min)

F P
5 10 15 30 45 60

HR
(beats·min-1)

CIT
64.2
±6.4

101.5
±11.0

#

91.5
±10.1

#

88.7
±8.9

#

82.7
±10.5

#

78.2
±9.5

#

77.4
±12.1

#

5.109 Trial .047 +

83.248 Time .000 +++

PLA
64.4
±6.5

102.7
±12.2

#

91.8
±12.0

#

89.5
±11.5

#

83.8
±8.0

#

80.5
±7.4

#

79.7
±8.5

# 0.126 Trial*Time .835

SV
(ml)

CIT
67.2
±7.5

65.3
±7.5

62.1
±8.5

#

61.4
±9.1

#

60.9
±8.6

#

61.0
±9.6
# *

62.6
±8.1
# *

2.142 Trial .174

5.534 Time .000 +++

PLA
67.3
±8.7

65.4
±7.5

62.5
±8.1

#

62.4
±7.8

#

61.6
±9.2

#

62.1
±9.3

#

64.0
±8.3 0.449 Trial*Time .843

Table 4. HR and SV at rest and during recovery phase (mean±SD)

HR: heart rate; SV: stroke volume; CIT: citrulline; PLA: placebo;

*: Significant difference between trials; + p<.05; +++ p<.001: Significant main effect or interaction; #: Significantly

different from Rest value.

Variables Trials Rest
Recovery(min)

F P
5 10 15 30 45 60

CO
(L·min-1)

CIT
4.3

±0.5
6.6
±0.6

#

5.6
±0.8

#

5.4
±0.8

#

5.0
±0.8

#

4.7
±0.7

#

4.8
±0.9 1.422 Trial .261

37.318 Time .000 +++

PLA
4.3

±0.5
6.7
±0.9

#

5.7
±1.0

#

5.3
±1.4

#

5.1
±0.8

#

5.0
±0.8

#

5.1
±0.6

# 0.431 Trial*Time .666

TPR
(ml·min-1

·mmHg-1)

CIT
50.3
±7.5

79.5
±7.2

#

70.6
±10.3

#

69.0
±11.5

#

67.3
±12.5

#

61.0
±10.7

#

58.9
±11.5

#

1.182 Trial .302

55.953 Time .000 +++

PLA
49.8
±7.9

79.5
±12.2

#

68.6
±13.7

#

67.8
±14.1

#

64.2
±13.2

#

61.7
±14.4

#

59.3
±9.5

# 0.367 Trial*Time .708

Table 5. CO and TPR at rest and during recovery phase (mean±SD)

CO: cardiac output; TPR: total peripheral resistance; CIT: citrulline; PLA: placebo.

+++ p<.001: Significant main effect or interaction; #: Significantly different from Rest value.

Variable Trials Rest
Recovery(min)

F P
5 15 30

Blood lactate
(mmol·L-1)

CIT
0.92

±0.42
1.40

±0.44
#

1.14
±0.35

1.07
±0.38 0.948 Trial .353

14.472 Time .000 +++

PLA
0.96

±0.55
1.59

±0.37
#

1.27
±0.22

#

1.11
±0.20

# 0.299 Trial*Time .826

Table 6. Blood lactate concentration at rest and during recovery phase                                     (mean±SD)

CIT: citrulline; PLA: placebo; +++ p<.001: Significant main effect or interaction; #: Significantly different form

Rest value.
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PEH가 장기간의 반복적인 운동을 누적되면 안정시 혈

압의 감소로 이어져 고혈압의 예방과 개선에 도움을 줄

수 있다(Chobanian et al., 2003).

혈관 이완작용을 하는 citrulline은 일부 사람들의 경

우 결핍되어 있는 아미노산인 arginine의 형성을 돕는

기능을 가지고 있으며(Marini et al., 2012),

arginine의 가장 중요한 역할 중 하나는 NO를 생성하

는것이다. NO는많은생리학적시스템과관련되어있는

세포신호 분자이고, 심혈관계에서는 혈관 저항성(vascular

resistance)과 고혈압을 낮추는데 중요한 기능을 한다

(Stamler & Meissner, 2001). 이 연구는 PEH의 중

요성을 바탕으로 citrulline 섭취가 PEH를 크게 나타

나게 하는데 도움을 주는지 여부를 알아보기 위하여 시

도되었으며, 이에 따라 운동 후 회복기 중 혈압을 측정

하였다. 이 연구에서 citrulline 처치시 회복기 중 SBP

와 DBP가 회복기 10분, 15분, 30분, 45분, 그리고 60

분 시점에서 비처치에 비하여 유의하게 낮게 나타났다.

Citrulline 처치시 SBP가 회복기 10분, 15분, 30분,

45분, 그리고 60분 시점에서 비처치에 비하여 각각 4.6

mmHg, 4.5 mmHg, 6.6 mmHg, 4.0 mmHg, 그리

고 3.4 mmHg 낮게 나타났다. Citrulline 처치시

DBP도 같은 시점에서 비처치에 비하여 각각 3.6

mmHg, 4.0 mmHg, 6.2 mmHg, 4.1 mmHg, 그리

고 4.5 mmHg 낮게 나타났다.

Figueroa et al.(2012)은 고혈압 전단계인 경계성

고혈압자를 대상으로 citrulline을 하루 6 g씩 6주간 처

치한 결과 모든 대상자의 동맥기능이 개선되어 혈압이

낮아졌다고 보고하였다. Orozco et al.(2010)은 심장

질환자를 대상으로 arginine 섭취집단은 하루 8 g, 그

리고 citrulline 섭취집단은 하루 3 g씩 8주간 섭취시키

고 심장초음파검사(echocardiogram)를 실시한 결과,

두 집단 모두 SBP와 DBP 동맥혈압이 유의하게 감소되

었으며, 특히 citrulline 섭취집단의폐동맥혈압이arginine

섭취집단보다 더 유의하게 감소되었다고 보고하면서, 이

는 SBP 폐동맥혈압의 감소에 기인한다고 주장하였다.

Ochiai et al.(2012)도 citrulline 섭취로 인한 혈관개

선 효과를 보고하였다. 이들은 NO가 혈관기능을 유지

하는 데 중요한 역할을 하며, citrulline 섭취에 의한

NO의 증가가 동맥경화의 조절기능 개선과 혈압 감소를

기여했다고 해석하였다. 그러나 NO를 증가시키기 위한

기전에 대한 확실한 설명은 아직까지 미흡한 실정이며,

citrulline 섭취를 할 때 운동을 병행하는 것이 NO를

증가시키는데유리하다는보고정도만도출되었다(Denis

et al., 1991; Eto et al., 1994).

운동과 혈압의 관계를 규명한 많은 선행 연구에서

PEH에 대한 관심이 집중되었고, 이와 같은 회복기 중

혈압감소의기전도일부규명된상태이다(Beaulieu et al.,

1993; Smelker et al., 2004). 이 연구에서도 기존의

관련 선행 연구(Hagberg et al., 1987; Chobanian

et al., 2003)와 같이 운동후 회복기 중 PEH 반응이

나타났다. 특히, citrulline 처치시 SBP와 DBP가 모

두 비처치보다 유의하게 낮게 나타났다. 이와 관련하여,

Moinard et al.(2016)은 단기간의 citrulline 섭취를

통하여혈장내 arginine과NOS (nitric oxide synthase)

의 농도가 유의하게 증가되었다고 보고하였다. 이는

NO의 농도와 체내 이용률을 증가시키게 되며, 그 결과

혈관 이완 작용이 활성화 되어 혈압의 감소가 나타난다.

따라서 citrulline 섭취가 NO의 생성을 증가시켜 혈관

이완작용을 활성화 시키는 기전으로 citrulline 섭취를

통하여 PEH가 증가된 현상을 해석할 수 있다.

한편, 이 연구에서 얻은 RPP 결과를 보면 시기의 주

효과가유의하게나타났으며, citrulline 처치시비처치와

비교하여 회복기 30분과 45분 시점에서 유의하게 낮게

나타났다. RPP는 심근의 산소소비량을 나타내는 지수

로서, 심근에 대한 부담을 평가하는 지표가 되며 심혈관

기능과 직접적인 관련이 있다. 이 연구에서 citrulline

의 섭취를 통하여 RPP가 유의하게 감소된 것은 혈관 이

완작용이 심장기능에 영향을 미친다는 Ochiai et

al.(2012)의 보고와 관련 있어 보인다. 또한 Alsop &

Hauton(2016)의 연구에서 20대 고혈압 전단계 남성

을 대상으로 NO 섭취집단, citrulline 섭취집단, 그리

고 통제집단을 비교한 결과 NO 섭취집단과 citrulline

섭취집단의 RPP가 통제집단에 비하여 유의하게 낮게

나타났다. 이와 같은 결과는 citrulline의 섭취를 통하

여 말초 혈관이 이완되고 심장기능이 개선된 것을 의미

하며, 이를 통하여 혈압이 감소되어 PEH에도 긍정적인

영향을 미친 것으로 해석된다.
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이상의 내용을 정리하면, citrulline 섭취가 NO의 생

성 중가를 통하여 혈관 이완작용을 강화하고, 결과적으

로 운동후 회복기 중 혈압을 더욱 감소시켜 보다 큰

PEH 반응이 나타나게 하였다. 이에 더하여 RPP 또한

낮추는 것으로 보았을 때 심장에 대한 부담을 줄이면서

PEH를 증가시킨다는 점에서 그 가치가 배가된다. 또한

지금까지 수행된 선행 연구에서는 대부분 고혈압환자를

대상으로 하였지만, 이 연구의 대상자는 고혈압 전단계

와 정상혈압자를 대상으로 유의한 PEH의 증가를 나타

냈다는 점에서 의미가 있다고 판단된다. 향후 경계성 고

혈압자 및 고혈압환자를 대상으로 한 연구, 혈중 NO와

관련 효소의 분석을 함께 하여 기전을 보다 명확하게 밝

히는연구, 그리고장기간의운동트레이닝시 citrulline

섭취 여부가 고혈압환자의 혈압에 미치는 영향을 규명하

는 후속 연구가 요청된다.

Citrulline 처치에 따른 심혈관기능의 변화

SBP는 심근탄력성의 예비력을 나타내는 지표가 되며

(Kasser ＆ Bruce, 1969),혈압은 CO, TPR, 혈관의

탄성, 그리고 혈액량 등 전반적인 심혈관기능에 의해 결

정된다(Kenney et al., 1999). 따라서 운동에 의한 혈

압의 변화를 규명하기 위해서는 HR, SV, CO, 그리고

TPR의 변화를 함께 살펴볼 필요가 있다. 그 동안 PEH

가 나타나는 기전을 설명하는 몇 가지 가설이 제안되었

으며, 그 중 가장 대표적인 가설은 체내 신경자극과 근

육신경이 CO와 TPR의 직접적인 영향을 받기 때문에,

동맥혈압이 CO와 TPR의 영향을 받아 결정된다는 것으

로 설명된다(Hagberg et al., 1987). Beaulieu et

al.(1993)은 고혈압환자를 대상으로 트레드밀에서 간

헐적인 최대하운동을 실시한 결과, 운동후 회복기 중

TPR이 안정시에 비해 유의하게 증가되었다고 보고하였

다. 따라서 운동후 회복기 중 증가된 TPR은 PEH를 나

타내는 중요한 기전 중 하나라고 해석할 수 있다.

이 연구에서는 citrulline 처치와 비처치 간에 회복기

중 HR, CO, 그리고 TPR 모두 유의한 차이가 나타나지

않았다. SV는 citrulline 처치시 회복기 45분과 60분

시점에서 비처치보다 유의하게 낮게 나타났다. Kenney

et al.(1999)은 SV가 심장에 돌아오는 정맥혈의 양,

심실의 팽창력, 심실의 수축력, 그리고 대동맥과 폐동맥

압력 등 네 가지 요인의 영향을 받는다고 보고하였다.

이 연구에서 citrulline 처치에 의하여 회복기 중 SV가

낮아진 것은 MAP의 유의한 감소로 설명될 수 있다 즉,

citrulline 섭취로 인한 NO의 증가가 혈관 이완작용을

증대시켜 MAP를 유의하게 감소시켰고, 이로 인하여

SV에 영향을 주는 주요 요인 중 하나인 대동맥과 폐동맥

압력에 영향을 주었기 때문인 것으로 판단된다. 한편,

이 연구에서는 citrulline 섭취에 따라 회복기 중 HR의

유의한감소가나타나지않았다. 이는장기간의 citrulline

섭취가 운동후 HR에 긍정적인 영향을 주었다고 보고한

Nelin & Hoffman(2001)의 연구와 다소 상반되는 것

으로서, 이와 같은 차이는 연구 간의 citrulline 섭취기

간의 차이에 의하여 나타난 것으로 해석된다.

이 연구에서 citrulline 섭취에 따라 회복기 중 혈압

이 유의하게 감소된 것으로 나타났지만, 실혈관기능 지

표 중 SV만 일부 영향을 받았을 뿐 HR, CO, 그리고

TPR의유의한변화는나타나지않았다. 따라서 citrulline

섭취에 의한 운동후 회복기 중 혈압의 감소 반응을 심혈

관기능의 변화로 설명하기에는 무리가 있어 보인다. 따

라서 기전을 밝히기 위하여 필요한 혈중 NO와 관련 효

소의 변화를 규명하는 연구, 그리고 보다 장기간의

citrulline 섭취가 심혈관 기능에 미치는 영향을 규명하

는 후속 연구가 요청된다.

Citrulline 처치에 따른 혈중 젖산농도의 변화

무산소성 해당작용의 최종 부산물인 젖산은 피로를

유발하고, 운동능력에 부정적인 영향을 미치는 것으로

보고되었으나(Sahlin, 1992), 에너지원로서의 가치도

가지고 있는 것으로 알려져 있다. Brooks & Cassens

(1973)는 운동후 젖산의 대사경로가 크렙스 회로에 가

까이 있어 젖산이 유산소 대사경로에도 활용되며, 글루

코스 신생합성(gluconeogenesis)의 전구체로서 활용

되기도 한다고 보고하였다. 이와 관련하여 Miller et

al.(2002)은 젖산이 에너지대사 과정에서 선호되는 연

료로서 피루브산의 전환되며, 피루브산의 증가는 포도당

의 필요성을 감소시켜 결과적으로 산소요구량의 감소로

이어질 수 있다고 주장하였다.
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운동 중 AMP가 IMP로 전환되며 아민기가 제거될

때 혈중 암모니아 수치가 증가되며, 이것이 피로의 한

원인으로제기되었다(Barnes et al., 1964). Wilkerson

& Horvath(1975)는 최대운동부하검사를 실시한 후

혈중 암모니아 수치가 안정시에 비하여 1.8배 증가되었

다고 보고하였다. 고강도 운동을 통하여 체내 암모니아

의 수치가 증가되면 phosphofructokinase (PFK)가

활성화하고, 피루브산이 아세틸 CoA로 산화하는 것이

억제된다. PFK의 활성화는 젖산의 생성량을 증가시키

고 세포내 PH를 감소시키며 근소포체(sarcoplasmic

reticulum)로 부터 칼슘 이온의 방출량을 감소시키며,

피루브산 산화의 억제는 골격근으로 ATP가 공급되는

양을 감소시킨다. 따라서 체내 암모니아의 축적은 운동

능력을 약화시키며, urea cycle은 간에서 암모니아를

요소로 변환시키므로 운동능력 향상에 중요한 요소로 인

식되어 왔다(Hirai et al., 1995).

Citrulline은 urea cycle의 구성요소로서 암모니아

제거자로서 주목을 받아왔다. 즉, citrulline의 섭취는

혈중 암모니아의 생성을 줄이고, 나아가서 혈중 젖산농

도를 감소시키며, 운동능력의 개선에도 공헌할 것으로

기대된다. 이에 관련하여 Takeda et al.(2011)은

citrulline의 섭취가 운동능력을 개선시키고, 혈중 젖산

농도의 수치를 유의하게 감소시켰다고 보고하였다. 이와

같은 운동능력의 개선과 젖산 분해능력의 향상은 urea

cycle의 미토콘드리아의 기질 반응과 관련이 있다. 미토

콘드리아 내부에서 암모니아와 중탄산염(HCO3-)의 결

합으로 인한 citrulline의 증가와 citrulline의 섭취가

체내의 citrulline 양을 증가시켜 결과적으로 미토콘드

리아에 긍정적인 영향을 주는 것이다(El-Hattab et

al., 2012). 그러나 이 연구에서는 citrulline 처치와

비처치 간에 혈중 젖산농도의 통계적으로 유의한 차이가

나타나지 않았다. 향후 대상자 수를 늘리고, citrulline

섭취의 기간을 길게 적용하여 연구를 하면 citrulline

섭취가 운동후 혈중 젖산농도에 미치는 영향을 보다 명

확하게 규명할 수 있을 것이라고 판단된다.

결 론

이 연구의 목적은 고혈압 전단계와 정상혈압 범주의

20대 남성을 대상으로 citrulline 섭취가 일회성 유산소

운동후 혈압, 심혈관기능, 그리고 혈중 젖산농도에 미치

는 영향을 규명하는 것이었다. 각각 4일간의 citrulline

처치와 placebo 처치(비처치)가 안정시와 VO2max

70% 강도로 30분간 실시한 유산소운동 후 회복기 중

혈압, 심혈관기능, 그리고 혈중 젖산농도에 미치는 영향

을 분석하였다. 이 연구의 주요 결과를 요약하여 기술하

면 다음과 같다.

1. Citrulline 처치를 한 경우 회복기 10~60분 시

점에서 SBP와 DBP, 그리고 MAP가 비처치에

비하여 유의하게 낮게 나타났으며, RPP는

citrulline 처치가 비처치에 비하여 회복기 30분과

45분 시점에서 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

2. Citrulline 처치와 비처치 간에 안정시와 회복기

중 SV를 제외한 HR, CO, 그리고 TPR은 유의한

차이가 나타나지 않았다.

3. Citrulline 처치와비처치간에안정시와회복기중

혈중 젖산농도는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

이상의 결과를 종합해 보면, citrulline 처치가 비처

치에 비하여 PEH 반응을 더욱 크게 나타나도록 하였으

며, citrulline 처치가 혈압만 낮출 뿐 심장에 대한 부담

또는 기타 심혈관계 반응에는 큰 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 즉, 단기간의 citrulline 섭취는 심장에

부담을 주지 않으면서 PEH 반응을 더 크게 하는 효과

적인 처치라고 결론지을 수 있다. 향후 고혈압환자를 대

상으로 하는 후속 연구가 요청되며, 장기간의 citrulline

을 섭취하면서 운동 트레이닝을 할 경우 큰 PEH 누적

으로 인하여 고혈압에 긍정적인 효과가 나타날 것으로

판단된다. 향후 고혈압환자를 대상으로 운동 트레이닝의

혈압감소 효과를 검증하는 과정에서 citrulline 섭취 여

부에 따른 효과를 규명하는 연구가 요청된다.
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Citrulline 섭취가 20대 남성의 일회성 유산소운동후

혈압, 심혈관기능 및 혈중 젖산농도에 미치는 영향

정인찬․조현석․이만균(경희대학교)

일회성 운동 후에 나타나는 운동후 저혈압(post-exercise hypotension: PEH) 반응은 운동 트레이닝을

통한 혈압 감소의 주요 기전으로 알려져 있으며, citrulline의 섭취는 체내 일산화 질소(nitric oxide: NO)를

증가시켜 혈압을 감소시키는 것으로 알려져 있으나, citrulline 섭취가 PEH에 미치는 영향을 규명한 연구가

매우 부족한 실정이다. 따라서 이 연구에서는 고혈압 전단계와 정상혈압 범주의 20대 남성을 대상으로

citrulline 섭취가 PEH에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 각각 4일간의 citrulline 처치와 placebo 처치

(비처치)가 안정시와 VO2max 70% 강도로 30분간 실시한 유산소운동 후 회복기 중 혈압, 심혈관기능, 그리

고 혈중 젖산농도에 미치는 영향을 비교ㆍ분석하였다. 모든 대상자는 citrulline 처치 실험과 placebo 처치

실험에 counter- balanced order에 따라 반복 참여하였다. 이 연구의 주요 결과를 요약하여 기술하면 다음

과 같다. 1) Citrulline 처치를 한 경우 회복기 10~60분 시점에서 SBP와 DBP, 그리고 MAP가 비처치에

비하여 유의하게 낮게 나타났다. RPP는 citrulline 처치가 비처치에 비하여 회복기 30분과 45분 시점에서

유의하게 낮은 것으로 나타났다. 2) Citrulline 처치와 비처치 간에 안정시와 회복기 중 SV를 제외한 HR,

CO, 그리고 TPR은 유의한 차이가 나타나지 않았다. 각 처치 내에서 HR, SV, CO, 그리고 TPR 모두 시기

간에는 유의한 차이가 나타났다. 3) Citrulline 처치와 비처치 간에 안정시와 회복기 중 혈중 젖산농도는 유의

한 차이가 나타나지 않았다. 이상의 결과를 종합해 보면, citrulline 처치가 비처치에 비하여 PEH 반응을 더

욱 크게 나타나도록 하였으며, citrulline 처치가 혈압만 낮출 뿐 심장에 대한 부담 또는 기타 심혈관계 반응에

는 큰 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 즉, 단기간의 citrulline 섭취가 심장에 부담을 주지 않으면서

PEH 반응을 더 크게 하는 효과적인 처치라고 결론지을 수 있다. 향후 고혈압환자를 대상으로 하는 후속 연구

가 요청되며, 이들을 대상으로도 이 연구과 유사한 결과가 나타난다면 장기간에 걸쳐 citrulline을 섭취하면서

운동 트레이닝을 하면 더 큰 PEH 반응이 누적되어 고혈압환자의 혈압 감소에 더욱 효과적일 것으로 기대된

다. 향후 고혈압환자를 대상으로 운동 트레이닝의 혈압감소 효과를 검증하는 과정에서 citrulline 섭취 여부에

따른 효과를 규명하는 연구가 요청된다.

주요어: 시트룰린, 알기닌, 일산화 질소, 혈압, 운동후 저혈압


