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1세명대학교 한의과대학 한방부인과교실, 2동국대학교 한의과대학 부인과교실 

유수정1, 남은영2, 김형준1

ABSTRACT

The Study of Effect on Oxygen Chamber for Recovery of Muscular Fatigue
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Objectives: This Study was designed to investigate the effect of Oxygen chamber 
to recover muscle fatigue. 

 

Methods: Twenty Subjects were divided into Oxygen Chamber Group (n=10) and 
Rest group (n=10). Subjects visited hospital two times, blood tests were performed 
3 times for each visit. 1st blood test was performed in 4 hours hunger state. 2nd 
blood test was performed within 5 minutes after the 6 minutes bike exercise. 3rd 
blood test was performed after the 40 minutes Oxygen treatment or 40 minutes rest 
in bed. Blood test items were Lactate, Glucose, Lactate Dehydrogenase, Creatine Kinase, 
Free Fatty Acid. 2nd visit was applied 1st visit process, But Oxygen Chamber group 
was crossed over to Rest Group, Rest Group was crossed over to Oxygen Chamber 
group. The Blood test result was analyzed with paired T-test using SPSS for Windows 
version 21.

 

Results: The reduction of Lactate in Oxygen Chamber Group (6.86±2.07 mmol/ℓ) 
was higher than Rest group (6.57±2.33 mmol/ℓ), but it was not statically significant 
(p=0.68). The reduction of Glucose in Oxygen Chamber Group (6.85±12.14 mg/dl) 
was lower than Rest group (7.60±9.83 mg/dl), but it was not statically significant 
(p=0.83). The reduction of Lactate Dehydrogenase in Oxygen Chamber Group 
(16.10±14.91 mmol/ℓ) was lower than Rest group (19.75±12.46 mg/dl), but it was 
not statically significant (p=0.41). The reduction of Creatine Kinase in Oxygen 
Chamber Group (13.40±5.69 U/ℓ) was lower than Rest group (15.25±8.01 U/ℓ), 
but it was not statically significant (p=0.41). The reduction of Free Fatty Acid 
in Oxygen Chamber Group (285.50±174.13 uEq/ℓ) was higher than Rest group 
(196.15±131.58 uEq/ℓ), but it was not statically significant (p=0.07).

 

Conclusions: This study showed Oxygen chamber therapy could be effective 
to recover muscle fatigue.
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Ⅰ. 서  론

최근 인들은 과 한 업무에 의한 

스트 스로 다양한 질병과 과로사의 

험에 노출되어 있으며, 스트 스  피

로로 인한 작업 련성 질환이 증하고 

있다1). 이는 업무상 잘못된 자세나 장시

간 근무에 의한 근육 긴장이나 근육 피

로에 의한 만성 근육통과 련이 있다. 

피로는 인간의 삶에서 경험하는 보편  

상으로 일상생활능력을 하하며, 질병 

발생 의 경고증상으로, 생리 , 심리  

 환경  요인이 복잡하게 상호 작용하

여 국소  는 신 으로 자각하는 증

상이며, 특히 신체  피로는 수축된 근

육에서 유발되는 국소  상이다2).

근육 피로 상은 근 수축을 유지해야 

할 힘의 감소 상, 는 근⋅신경계통의 

운동 수행능력의 하 상으로3), 힘을 

유지할 수 없거나 지속 인 근육 수축이 

반복되어 근 장력이 유지되기 어려운 상

태를 말한다4).

근육 피로는 한의학 으로 勞倦의 범

주에 속하는데, ≪素問⋅擧痛論≫에서는 

“勞則氣耗”라 하여 노권 는 피로하면 

기가 소모된다고 하 으며
5)
, ≪沈氏 生

書≫에서 “氣運乎行, 血本隨氣以周流, 氣

凝則血亦凝矣”라 하여 氣의 循環에 따라 

이 순환한다고 하 으므로 勞倦 는 

피로한 경우에는 氣血의 循環이 나빠진

다고 하 다6). 그리고 한의학에서는 피

로 즉, 勞逸失常할 경우에는 月經過多, 

經期延長, 崩漏, 胎漏, 胎動不安, 墮胎⋅

産, 陰挺下脫 등의 병증이 발생한다고 

하 다
6)
.

산소 챔버는 기압보다 높은 환경에

서 산소를 흡입하여 산소가 체내 액에 

침투하도록 유도하고 모세 을 통해 

체내에 고순도의 산소를 공 하는 장치

로, 인 으로 챔버 내의 압력을 1.3기

압으로 높인 상태에서 30%의 산소를 흡

입하게 하여 폐포에서 산소흡수량 증가

와 액 내 헤모 로빈과 결합하는 산소

량을 증가시키는 효능이 있다7). 이러한 

산소치료요법은 신진 사가 증가하며 운

동 후 산소가 결핍되었을 때 과도하게 

축 되는 젖산의 분해 능력을 향상시켜 

근육 피로에 개선 효과가 있을 것으로 

보인다.

그리고 마사지는 경직된 근육을 이완시

켜 통증을 경감시킬 수 있는 방법으로 신

체 , 정신  이완과 동시에 엔도르핀 분

비로 인한 통증 역치를 높임으로써 통증 

개선에 효과가 있는 것으로 보고되었다8).

마사지 기능을 포함한 산소 챔버가 헤

모 로빈과 결합하는 산소량을 증가시켜 

젖산분해와 동시에 근육 이완으로 피로

회복에 효과 일 것으로 기 되며, 한의

학 으로도 액순환을 진시켜주는 새

로운 치료방법으로 도입할 수 있을 것으

로 사료된다. 이에 자는 마사지 기능

을 포함한 산소 챔버가 근육 피로회복에 

효과가 있을 것으로 기 되어 임상연구

를 진행하여 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다.

Ⅱ. 연구 상  방법

1.   상

본 연구는 세명 학교 부속 한방병원 

임상시험연구윤리 원회의 승인(IRB No.: 

2015-02-01)을 받아 2015년 02월 09일부
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터 2015년 02월 14일까지 실시하 으며, 

본 임상연구의 목 과 내용  구체 인 

방법에 한 설명을 충분히 한 후, 임상

연구 참여 동의서를 작성한 자에 한하여 

연구를 시행하 다.

만 19세 이상, 만 45세 이하의 최근 3

개월 동안 일반  감기나 소화불량을 제

외한 별다른 질병이나 증상으로 병원 치

료를 받은 이 없으며 자 거를 탈 수 

있는 정도의 운동능력  심폐기능에 이

상이 없는 건강한 남자 10명, 여자 10명

을 상으로 선정하 다.

연구 상자 선정 시 1주에 소주 3병 

이상 음주하는 상자, 하루 2끼 미만으

로 식사하는 상자, 최근 5년 이내에 심

계 질환  조 되지 않는 고 압, 

합병증을 동반한 당뇨, ⋅만성 간염  

간 경변, 증 고지 증, 증 심 계 

질환  신경 정신계 질환, 결핵, 신  

질환  기타 감염성 질환으로 연구에 

부 합하다고 연구자가 단한 상자, 

최근 3개월 이내 다른 임상연구에 참가한 

경험이 있거나 임상연구 참여 기간 동안 

피로 회복제로 쓰이는 각종 드링크류  

한약을 복용한 상자는 제외하 다.

2. 연구방법

연구 참여시 방문 횟수는 2회이며, 연

구자가 스크리닝에서 연구의 목 과 내

용, 구체 인 방법을 설명하고 동의서를 

작성한 뒤 연구 상자의 인구학  정보

와 생활습 , 병력  재 복용 약물을 

상세히 조사하여 기록하 다. 임상연구

에 참가하기 4주 이 부터 복용하고 있

던 약물  연구의 결과해석에 향을 

미치지 않을 것으로 사료되는 약물은 연

구자의 단에 의해 허용하 고, 기타 

질환의 일과성 치료를 목 으로 사용되

는 약물은 담당의사와 상의를 통하여 병

용 투여하기로 하 다. 약물 투여 시 약

물에 한 정보를 증례 기록서에 상세히 

기록하 다.

1차 방문은 스크리닝 기간 완료 후 약

속된 날짜에 시행되었고, 각 방문 당 압 

 심박 수, 체온 측정 등의 활력 징후 

조사와 신장  체 , 심 계, 폐  

호흡기계, 장 계⋅간  담도계, 사

계⋅내분비계, 신장⋅요로계, 생식기계, 

근⋅골격계, 피부  결합조직, 신경계, 

정신계, 기타 신체기  검진 등 이학  

검사를 시행하 다. 연구 상자는 4시간 

이상 식 후 내원하여 20분간 안정 후 

1차 채 을 하 고, 운동 시행 후 5분 이

내에 2차 채 을 하 다. 이후 산소 챔버 

안에서 는 침 에서 40분간 일상 휴식 

후 곧바로 3차 채 을 시행하 다.

2차 방문은 1차 방문 이후 1일에서 2

주 이내에 이루어졌으며 1차 방문과 같

이 4시간 이상 식 후 내원하여 20분간 

안정 후 1차 채 을 하 고 운동 시행 

후 5분 이내에 2차 채 을 하 다. 1차 

방문 시 산소 챔버 에서 40분간 휴식을 

취한 군은 침 에서 일상휴식을 취하

고, 침 에서 휴식을 취한 군은 산소 챔

버 에서 휴식하 다. 휴식 후 바로 3차 

채 을 시행하 다(Fig. 1). 
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Fig. 1. Disposition of subjects recruited for study.
OC : oxygen chamber treat group, RG : rest group, control

1) 운동방법

자 거 에르고미터(은성헬스빌 이싱

바이크)를 사용하 으며 변형한 Astrand 

protocol을 용하 고9), 부하는 1단계로 

용하 다. 일반인의 체력 유지  증

진을 한 운동 강도는 최  운동능력의 

60-75% 수 으로 본 연구에서는 75%로 

용하여 목표 심박수(Target Heart Rate)

를 산출하 다
10)
. 

Target Heart Rate=(Max Heart Rate 

(220-age-Rest Heart Rate)×75%+Rest 

Heart Rate

운동 의 목표 심박 수 유지를 찰하

기 하여 Pulse Oximeter(Mediana, P30)

를 우측 제 2지에 착용 후 심박 수와 산

소포화도를 측정하며 6분간 운동을 시행

하 다. 실험실의 실내 환경은 23.5±1.5℃, 

상  습도는 50.0±10%로 유지하 다.

2) 연구결과의 유효성 척도

피로 련 지표에 산소 챔버의 용이 

유효한지 알아보고자 임상 연구 방문 시 

채취한  Lactate 치의 변화를 1차 

유효성 척도로 평가하 고  Lactate 

Dehydrogenase(LDH), Glucose, Creatine 
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Kinase(CK), Free Fatty Acid(FFA) 치

를 2차 유효성 평가척도로 임상연구 결

과를 평가하 다. 실험실  검사를 한 

액채취는 각 방문 당 3회로 4시간 이

상 식한 상태에서 내원하도록 하 다.

3) 산소 챔버와 이상반응

산소 챔버((주)Mediconet) 치료는 산소

농도 30%, 1.3 기압으로 1회당 40분 실시

하 으며 챔버 안의 마사지 기기는 연구

상자들이 리모컨으로 조작 가능한 환경

으로 조성되었다. 챔버 에 연구자가 상

시 기하 으며, 연구 상자가 이상 반응 

호소 시 설치된 인터폰으로 알림이 울려 

즉시 처할 수 있도록 하 다(Fig. 2).

Fig. 2. Inside and outside of oxygen 
chamber.

산소 챔버 용 후 상되는 이상 반

응으로는 기압증가로 인한 귀의 불편감

과 이명  자⋅타각  증상으로 분류하

고 이상이 있는 경우 연구담당자가 증

례 기록지에 기록하 다. 상하지 못한 

이상 반응(Unexpected Adverse Reaction)

은 임상연구 과정  산소 챔버 용 시 

발생한 이상반응으로 사망을 래하거나 

생명을 하는 경우, 상기 이상 반응

으로 입원 는 입원 기간의 연장이 필

요한 경우, 지속  는 의미 있는 불구

나 기능 하를 래하는 경우, 선천  

기형 는 이상을 래하는 경우  의

학 으로 환자의 안 와 건강상태에 

한 향을 미칠 것으로 사료되는 상황

이 발생한 경우, 담당의사  련 문

가의 의학  단에 따라 한 이상 

반응으로 간주할 것인가의 여부를 결정

하고 이에 따라 한 조치를 취하기로 

하 다.

3. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS 

for Windows(ver.21.0) 로그램을 이용

하 으며 항목별로 평균과 표 편차를 

산출하 다. 산소 치료 군과 일반 휴식 

군의  Lactate, Lactate Dehydrogenase 

(LDH), Glucose, Creatine Kinase(CK), 

Free Fatty Acid(FFA)의 액학  검사

의 변화량을 비교하기 하여 Student 

T-test와 Paired T-test를 실시하 으며 

실험자의 신체  특성  생활습 , 활력

징후 비교  통계학  차이는 Fisher’s 

exact test를 시행하 다. 통계  유의수

은 P값이 0.05 미만으로 정의하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반  특성

1) 인구학  특성

연구 상  남녀 간의 나이  키, 몸

무게에 유의한 차이는 없었다(Table 1).
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Male (n=10) Female (n=10) Total (n=20) p-value*
Age 32.80±5.41 32.90±4.31 32.85±4.76 0.43

Height 175.10±4.79 159.77±5.75 167.44±9.40 1.00

Weight 77.50±5.82 54.60±7.79 66.05±13.52 0.05
* : compared between groups, p-value by x2-test

Table 1. General Characteristics of Subjects

2) 생활습   과거력, 복용 약물 조사

연구 상  3명의 남성이 재 흡연

을 하고 있었으며 1일 흡연 양은 평균 

10개비 다. 음주를 하는 연구 상자는 

없었으며 연구 기간 동안 임상연구 상

자는 음주하지 않도록 하 다. 

과거력이 있는 사람은 20명  남성 1

명(5%)으로 2013년에 두드러기를 진단

받았다. 스크리닝  복용하고 있는 약

물이 있던 사람은 20명  총 2명(10%)

으로 남자 1명, 여자 1명이었다. 두 사람 

모두 알 르기증세로 각각 지르텍정 0.5 

T, 0.3 T를 복용하 으며 임상연구 시작 

 투약 종료되었다(Table 2).

Male (n=10) Female (n=10) Total (n=20) p-value*

Smoking
Yes 3 (30.0) 0 (0.0) 3 (15.0)

0.21
No 7 (70.0) 10 (100.0) 17 (85.0)

Drinking
Yes 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

1.00
No 10 (100.0) 10 (100.0) 20 (100.0)

Past history
Yes 1 (10.0) 0 (0.0) 1 (5.0)

1.00
No 9 (90.0) 10 (100.0) 19 (95.0)

Medication
Yes 1 (10.0) 1 (10.0) 2 (10.0)

1.00
No 9 (90.0) 9 (90.0) 18 (90.0)

* : compared between groups, p-value by x2-test

Table 2. Investigation of Subject’s Life Style, Past History and Use of Drugs

3) 활력징후 측정

성인남녀 20명을 상으로 약 3~4일 

간격으로 2차례 방문하여 각 방문 당 

압, 체온, 맥박을 측정하 고, 산소 치료 

군과 일상 휴식 군으로 나 어 연구를 

실시하 다. 실험  실시한 활력 징후 측

정 결과, 일상 휴식 군의 수축기 압과 맥

박이 산소 치료 군보다 평균 0.85 mmHg, 

4.3 pulse/min이 낮았고, 일상 휴식 군의 

이완기 압은 평균 3.05 mmHg 높았으

나, 이들은 통계학 , 의학  의미는 없

었다(Table 3).
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Measurement Oxygen chamber (n=20) Rest (n=20) p-value*

Blood pressure (mmHg)
Systolic 117.70±9.17 116.85±13.08 3.57

Diastolic 79.65±9.29 82.70±9.48 2.97

Body temperature (℃) 36.48±0.28 36.48±0.30 0.09

Pulse (pulse/min) 77.50±11.39 73.20±10.48 3.46
Values represents the mean±SD. 
* : Compared between groups, p-value by student T-test

Table 3. Comparison of Vital Sign Measurement Between Groups

2. 액학  검사

임상연구 기간 동안 연구 상자들은 

1, 2차 방문에서 액검사를 시행하 으

며 각 방문 당 3회 시행하여 총 6회 채

하 다. 1회 채  당 10 ml로 채  량을 

제한하 으며 Lacate, Glucose, Lactate 

Dehydrogenase(LDH), Creatinine Kinase 

(CK), Free Fatty Acid(FFA)를 측정하

다.

1차 채 은 방문 4시간  공복 상태를 

유지하게 한 후 방문하여 20분간의 휴식

을 취하게 한 후 시행하 다. 2차 채 은 

6분간 목표 심박 수에 맞추어 자 거 운동

을 시행한 후 5분 뒤 채 하 다. 3차 채

은 운동 후 40분간 산소치료  앙와

로 일상 휴식을 취한 후 시행하 다. 

1) 1차 유효성 평가 

 (1) Lactate

 Lactate는 2차 채 에서 산소 치

료 군이 평균 9.02 mmol/ℓ, 일상 휴식 

군은 평균 9.04 mmol/ℓ로 1차 채 과 비

교하여 산소 치료 군은 평균 7.60 mmol/ℓ

증가, 일상 휴식 군은 평균 7.86 mmol/ℓ

증가하여 양 군 모두 1차 채 과 비교하

여 검사 수치가 상승하 다.

3차 채 에서 산소 치료 군의  Lactate 

수치는 평균 2.16 mmol/ℓ, 일상 휴식 군

은 평균 2.46 mmol/ℓ으로 2차 채 과 비교

하여 산소 치료 군은 평균 6.86 mmol/ℓ 

감소, 일상 휴식 군은 평균 6.57 mmol/ℓ 

감소하여 산소 치료 군이 일상 휴식 군

보다  Lactate 수치가 감소하 으나 

통계상 유의하지 않았다(p=0.68)(Table 4).

Measurement Oxygen chamber (n=20) Rest (n=20) p-value‡

Lactate
(mmol/ℓ)

1st blood test 1.42±0.65 1.17±0.36

2nd blood test 9.02±2.70 9.04±2.93

3rd blood test 2.16±0.85 2.46±1.12

Difference* 7.60±2.74 7.86±2.98

Difference† 6.86±2.07 6.57±2.33 0.68
Values represents the mean±SD.
* : 2nd blood test-1st blood test
† : 2nd blood test-3rd blood test
‡ : Compared between groups, p-value by paired T-test

Table 4. Comparison of Lactate Level between Groups
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2) 2차 유효성 평가

 (1) Glucose

 Glucose는 2차 채 에서 산소 치료 

군이 평균 104.05 mg/dl, 일상 휴식 군이 

100.50 mg/dl로 측정되었다. 1차 채 과 비

교하여 산소 치료 군은 평균 4.25 mg/dl 

증가, 일상 휴식 군은 2.30 mg/dl 증가하

여 양 군 모두 수치 상승이 찰되었다.

3차 채 에서  Glucose의 수치는 

산소 치료 군이 평균 97.20 mg/dl, 일상 

휴식 군이 평균 92.90 mg/dl로 2차 채 과 

비교하여 산소 치료 군은 평균 6.85 mg/dl 

감소, 일상 휴식 군은 7.60 mg/dl 감소하

여 일상 휴식 군에서  Glucose 수치

가 더 감소하 으나 통계상 유의하지 않

았다(p=0.83)(Table 5).

 (2) Lactate Dehydrogenase

 Lactate Dehydrogenase는 2차 채

에서 산소 치료 군이 평균 180.25 IU/ℓ, 

일상 휴식 군이 181.40 IU/ℓ로 측정되었

다. 1차 채 과 비교하여 산소 치료 군은 

평균 14.20 IU/ℓ 증가하 고, 일상 휴식 

군은 평균 19.85 IU/ℓ 증가하여 양 군 

모두 수치 상승이 찰되었다.

3차 채 에서 산소 치료 군이 평균 164.15 

IU/ℓ, 일상 휴식 군이 평균 161.60 IU/ℓ

로 2차 채 과 비교하여 산소 치료 군은 

평균 16.10 IU/ℓ 감소, 일상 휴식 군은 

19.75 IU/ℓ 감소하여 일상 휴식 군에서 

 Lactate Dehydrogenase 수치가 더 

감소하 으나 통계상 유의하지 않았다

(p=0.41)(Table 5).

 (3) Creatinine Kinase(CK)

 Creatinine Kinase는 2차 채 에

서 산소 치료 군이 평균 118.50 U/ℓ, 일

상 휴식 군이 129.85 U/ℓ로 1차 채 과 

비교하여 산소 치료 군이 평균 11.00 U/ℓ 

증가, 일상 휴식 군이 평균 13.60 U/ℓ 증

가하여 양 군 모두 수치 상승이 찰되

었다.

3차 채 에서  Creatinine Kinase 

수치는 산소 치료 군이 평균 105.10 U/ℓ, 

일상 휴식 군이 평균 114.60 U/ℓ로 2차 

채 과 비교하여 산소 치료 군은 평균 

13.40 U/ℓ 감소, 일상 휴식 군은 평균 

15.25 U/ℓ 감소하여 일상 휴식 군에서 

 Creatinine Kinase 치가 더 감소하

으나 통계상 유의하지 않았다(p=0.41) 

(Table 5).

 (4) Free Fatty Acid(FFA)

 Free Fatty Acid는 2차 채 에서 

산소 치료 군이 평균 722.85 uEq/ℓ, 일

상휴식 군은 평균 630.10 uEq/ℓ으로 1차 

채 과 비교하 을 때 산소 치료 군은 

6.80 uEq/ℓ 감소, 일상 휴식 군은 30.15 

uEq/ℓ 증가되었다.

3차 채 에서 Free Fatty Acid는 산소 

치료 군이 평균 437.35 uEq/ℓ, 일상 휴

식 군이 평균 433.95 uEq/ℓ로 측정되어 

2차 채 과 비교하 을 때 산소 치료 군

에서 평균 285.50 uEq/ℓ 감소, 일상 휴

식 군에서 평균 196.15 uEq/ℓ 감소되어 

양 군 모두 감소하 으나 산소 치료 군

이 일상 휴식 군에서  Free Fatty 

Acid 치가 더 감소하 으나 통계상 유의

하지 않았다(p=0.07)(Table 5).
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Measurement
Oxygen chamber 

(n=20)
Rest 

(n=20)
p-value‡

Glucose
(mg/dl)

1st blood test 99.80±14.41 98.20±16.53

2nd blood test 104.05±13.99 100.50±14.58

3rd blood test 97.20±11.28 92.90±11.71

Difference* 4.25±16.42 2.30±11.13

Difference† 6.85±12.14 7.60±9.83 0.83

Lactate dehydrogenase
(IU/ℓ)

1st blood test 166.05±20.84 161.55±27.57

2nd blood test 180.25±22.67 181.40±30.43

3rd blood test 164.15±24.39 161.60±31.25

Difference* 14.20±8.63 19.85±10.68

Difference† 16.10±14.91 19.75±12.46 0.41

Creatine kinase
(U/ℓ)

1st blood test 107.50±41.92 116.25±42.22

2nd blood test 118.50±45.25 129.85±48.89

3rd blood test 105.10±40.86 114.60±43.53

Difference* 11.00±6.51 13.60±7.46

Difference† 13.40±5.69 15.25±8.01 0.41

Free fatty acid
(uEq/ℓ)

1st blood test 729.65±345.43 599.95±225.87

2nd blood test 722.85±277.21 630.10±187.86

3rd blood test 437.35±174.83 433.95±160.49

Difference* -6.80±132.13 30.15±101.65

Difference† 285.50±174.13 196.15±131.58 0.07
Values represents the mean±SD. 
* : 2

nd blood test-1st blood test 
† : 2nd blood test-3rd blood test
‡ : Compared between groups, p-value by paired T-test

Table 5. Comparison of Glucose, Lactate Dehydrogenase, Creatine Kinase, Free Fatty 
Acid Level between Groups

3) 이상반응

실험 참가자 20명에게 산소 치료  

수면 여부  불편하 던 사항을 질문하

다. 20명  5명(25.0%)의 실험 참가

자가 산소 치료  수면을 취하 으며 

이상 반응으로는 이부의 통증, 한기 자

각, 시끄러운 기계 소리  기타 근골격

계 통증 등으로 나뉘었다. 20명  1명

(5.0%)이 귀 통증을 호소하 고, 20명  

3명(15.0%)이 추 를 자각하 고 그  2

명은 여성이었다. 20명  1명(5.0%)의 여

성이 시끄러운 환경, 20명  1명(5.0%)의 

여성이 근골격계 통증을 호소하 다. 이

상 반응에 한 남녀 간의 차이는 유효

하지 않았다(Table 6).
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Measurement
Male (n=10) Female (n=10) Total (n=20)

p-value*
No. of patients (%)

Sleep
Yes 2 (20.0) 3 (30.0) 5 (25.0)

0.606
No 8 (80.0) 7 (70.0) 15 (75.0)

Ear pain
Yes 1 (10.0) 0 (0.0) 1 (5.0)

0.305
No 9 (90.0) 10 (100.0) 19 (95.0)

Feeling cold
Yes 1 (10.0) 2 (20.0) 3 (15.0)

0.531
No 9 (90.0) 8 (80.0) 17 (85.0)

Unsatisfied atmosphere
Yes 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (5.0)

0.305
No 10 (100.0) 9 (90.0) 19 (95.0)

Etc
Yes 0 (0.0) 1 (10.0) 1 (5.0)

0.305
No 10 (100.0) 9 (90.0) 19 (95.0)

* : Compared between groups, p-value by x2-test

Table 6. Adverse Effect between Sex

Ⅳ. 고  찰

피로는 정신 , 육체  질환에 의해 

야기되는 신체 이나 정신 인 탈진상태

로, 격한 운동을 시행할 때 생성되는 

과도한 에 지에 한 요구에 부흥하기 

한 에 지 생산체계에 산소공 이 정

상 으로 이루어지지 않아 생성된다11).

근육 피로는 근육의 반복 인 활동으

로 인해 요구되거나 기 되는 힘을 유지

할 수 없는 상태로, 장시간 는 과도한 

활동으로 인한 불쾌, 능률 하, 그리고 

자극에 한 반응능력의 상실을 의미한

다12). 한 근육 피로는 장시간에 걸친 

반복 동작에 의해 근육, , , 신경 

등에 미세한 손상이 발생되고 이것이 

되어 목, 어깨, 팔, 손목  손가락 등

에 만성 인 통증으로 발 되어  외

상성 질환을 야기하는 원인이 된다13).

Lactate는 무산소성 해당 작용의 최종 

산물로 스포츠 장에서 운동 강도와 무

산소성 운동능력의 단 지표로 리 이

용되며, 운동의 큰 부하량, 높은 에 지

양 요구  불충분한 산소 공 에 의해 

많이 생성된다
14,15)

. 지속 인 근육 피로

상은 세포 내의 해당 과정을 통하여 

피루 산(Pyruvate)을 젖산(Lactate)으

로 환시킨다
16)
. 젖산의 축 은 근 피

로와 근 통증, 산소부채를 유발하는 주

요인으로17), 축 된 젖산의 산화를 해

서는 산소공 이 필수 이다.

Glucose 한 운동시간과 강도에 따라 

변화하는데 운동 기의 낮은 강도에서

는 농도 하가 발생하며 단기간의 고강

도 운동을 반복 수행 시 혹은 직후에 농

도 상승이 발생한다18). 이는 운동 기  

단기간 고강도의 운동 시 간이나 근육에 

장되어 있던 Glycogen이 Glucagon 등

의 작용에 의해 에 Glucose를 투입

하게 되어 당치는 증가하게 되기 때문

이며, 반면 장시간 운동을 하게 되면 

 Glucose 농도가 차 감소하게 된다19). 

한, 근육이나 간에 장된 당원질이 고

갈되면 운동능력이 감소하게 되고, 이로 

인하여 뇌기능 하와 피로 상이 나타

난다는 연구 보고가 있다
20)
.
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Lactate Dehydrogenase(LDH)는 젖산 

생성이 일어나는 시기에 증가하게 되며 

축 된 젖산  일부분을 성포도산으

로 환시킨다
21)
. 그리고 액 내 특이

성 효소로 각종 운동 상황에서 동원되는 

에 지 시스템을 평가할 수 있는 지표로

서 에 지 사과정  사기능의 응 

정도의 평가, 운동 강도, 운동지속시간, 

근육경직, 피로회복 정도, 근육조직 학  

손상 분석  체력을 평가하는 데 활용

된다22). 

Creatine Kinase(CK)는 주로 뇌, 골격

근, 심근에 분포하며
23)
, 근육수축활동  

ATP가 ADP와 Pi로 분해되는 것과 거

의 동시에 크 아틴인산이 분해된다. 크

아틴인산이 크 아틴과 인산으로 분해

되면서 발생되는 에 지는 ATP가 분해

되면서 발생하는 에 지양보다 크며, CK

는 이 분해 반응에 여한다
24)
. 운동 수

행에 따른  CK 활성도의 변화는 운

동에 따른 신체  자극에 의한 조직의 

손상을 비롯한 피로 상에 한 지표로 

간주되며 효소가 으로 방출됨에 따

라 사과정의 간  지표로 간주할 수 

있다
25)
. 

Free Fatty Acid(FFA)는 지방조직에

서 분비되는 농도 증가에 따른 근육 내

의 지방산 산화 증가가 골격근에서 포도

당 이용을 감소시키고 간에서 포도당 생

성이 증가되어 인슐린 작용을 손상시킨

다
26)
. 운동은 골격근과 지방조직 내에서 

당원 합성효소 증가와 산화효소 활성화 

 지단백 분해효소 작용을 증가시켜 유

리지방산  성지방 합성 억제에도 효

과 으로 작용하는 역할을 한다20).

한의학 으로 피로는 ‘勞倦傷’, ‘虛勞’, 

‘氣虛’, ‘ 氣’ 등의 개념이나 증상으로 

표 하고
27)
, ≪素問⋅宣明五氣論≫에서는 

“久臥傷氣, 久坐傷肉”이라고 하여 과로  

지나친 안일은 形氣 손상을 야기한다고 

하 고
6)
, ≪東醫寶鑑⋅血問≫에서는 “盖

氣 , 血之師也. 氣行則血行, 氣止則血止, 

氣溫則血滑, 氣寒則血澁. 氣有一息之不

運, 則血有一息之不行”이라 하여 血이 氣

의 운행을 따르므로 血行에 있어 氣의 역

할이 요하다고 설명하고 있다28).

산소 챔버 치료는 기압보다 높은 환

경에서 산소를 흡입하여 헤모 로빈과 

결합하는 산소량을 증가시켜 산소가 체

내 액에 침투하도록 유도하여 모세

을 통해 체내에 고순도의 산소를 공

하는 치료법으로, 골 이나 인  손상 

같은 정형 외과  질환, 성발작, 질식

성 뇌증, 시신경염 등의 신경질환, 화상

이나 일산화탄소 독 등의 응 질환 등

에 치료 효능을 나타내는 것으로 알려져 

있다29). 이는 피로의 한의학  원인인 氣

血의 疏通不利  氣의 不足으로 인한 

원활하지 못한 血液循環 개선에 큰 치료

효과를 나타낼 것으로 기 된다. 

마사지는 근육 피로회복 방법  하나

로
30)
, 손이나 기계  장치를 이용하여 

연부조직을 직  조작하는 것으로 엔도

르핀 분비를 진하여 통증 역치를 높여 

신체 , 정신  이완을 도모하고 생리

인 효과를 얻을 수 있다31). 한의학에서

는 按摩療法이라 하여 침과 약을 사용하

지 않고 인체의 일정한 부 와 에 

손을 사용하여 推, 擦, 摩, 叩, 振動 등을 

용하여 질병을 방하는 방법으로 사

용되어 왔다
32)
. 이를 통해 마사지 효과

를 겸비한 산소 챔버의 용은 血行 개

선에 빠른 작용을 하여 근육 피로회복에 

효과 일 것으로 기 된다.
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본 연구는 20명의 만 19세 이상 45세 

이하의 건강한 남녀를 상으로 마사지 

기능을 포함한 산소 챔버를 이용한 근육 

피로회복능력에 한 유효성을 평가하기 

해 남자 10명, 여자 10명을 연구 상자

로 배정하여 근육 피로회복에 한 유효

성  안정성을 평가하 다.

본 임상연구에 참여하기로 동의한 연

구 상자 20명을 3~4일의 기간을 두어 

총 2회 방문하게 하 으며, 1차 방문에

서 산소 치료군, 일상 휴식 군으로 배정

하 다. 2차 방문에서는 산소 치료 군은 

일상 휴식 군으로, 일상 휴식 군은 산소 

치료 군으로 교차하여 연구하 으며 

도탈락 없이 최종 으로 20명이 임상연

구계획서에 따라 임상연구를 종료하

다. 치료 효과에 향을  수 있는 인구

학  조사, 생활습   병력, 활력 징후

를 조사한 결과 양군 간의 차이는 통계

으로 유의하지 않았다.

1차 유효성 평가 변수로 운동 후 양 

군간의  Lactate치 변화량을 찰하

기 하여 6분간의 고강도 자 거 에르

고미터 운동으로 Lactate 생성을 유발하

다. 2차 채 에서 산소 치료 군은 평균 

9.02±2.70 mmol/ℓ, 일상 휴식 군은 평균 

9.04±2.93 mmol/ℓ로 1차 채 보다 산소 

치료 군은 평균 7.60±2.74 mmol/ℓ 상승, 

일상 휴식 군은 평균 7.86±2.98 mmol/ℓ 상

승하여 양 군 모두 운동으로 근육 피로물

질인 Lacate 생성이 잘 유발된 것을 찰

할 수 있다. 산소 치료 군은 3차 채 에서 

산소 치료 군이 평균 2.16±0.85 mmol/ℓ, 일

상 휴식 군은 평균 2.46±1.12 mmol/ℓ로 

2차 채 과 비교하여 산소 치료 군은 평

균 6.86±2.07 mmol/ℓ 감소하 고, 일상 

휴식 군은 평균 6.57±2.33 mmol/ℓ의 감

소하여 산소 치료 군이 일상 휴식 군보

다 더 많이 감소되는 효과가 있었다. 산

소 치료 군의 감소치가 더 높은 것은 산

소결핍상태의 인체에 산소공 을 하여 

인체의 젖산 분해능을 증가시켰다고 해

석할 수 있다. 그러나 통계상으로는 유

의하지 않았는데(p=0.68), 임상연구 상

자의 수가 어 추후 더 많은 연구 상

자의 모집을 하여 연구를 진행한다면 통

계상으로도 유효한 결과를 얻을 수 있을 

것이라고 사료된다.

2차 유효성 평가 변수인  Glucose, 

Lactate Dehydrogenase, Creatine Kinase, 

Free Fatty Acid 수치변화에서 Glucose

는 3차 채 에서 산소 치료 군이 평균 

97.20±11.28 mg/dl, 일상 휴식 군이 평균 

92.90±11.71 mg/dl로 2차 채 과 비교하여 

산소 치료 군이 평균 6.85±12.14 mg/dl 감

소, 일상 휴식 군이 평균 7.60±9.83 mg/dl 

감소하여 일상 휴식 군에서 더 감소되었

으나 통계상 유의하지 않았다(p=0.83). 

6분간의 고강도 자 거 운동으로 근육에 

장되어 있던 Glycogen이 에 Glucose

를 투입하여 Glucose 수치가 상승되었고19), 

운동 후 산소 치료와 일상 휴식을 하여 

근육 내의 Glycogen이 Glucose를 공 할 

필요가 없어져 양 군 모두  Glucose 

수치가 하강한 것으로 추정할 수 있다. 

Lactate Dehydrogenase(LDH)는 3차 채

 시 산소 치료 군이 평균 164.15±24.39 

IU/ℓ, 일상 휴식 군이 평균 161.60±31.25 

IU/ℓ으로, 2차 채 과 비교하여 산소 치

료 군은 평균 16.10±14.91 IU/ℓ 감소, 일

상 휴식 군은 평균 19.75±12.46 IU/ℓ 감

소하여 일상 휴식 군에서 더 감소하 으

나 통계상으로 유의하지 않았다(p=0.40). 

운동 시 체내에서 과량의 pyruvate가 생
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성되고 이것이 환되어 Lactate가 형성

되는데 이 과정에서 LDH가 매제 역할

을 한다33). 산소 치료 군과 일상 휴식 군 

모두  LDH 수치가 감소한 것은 양 

군 모두 한 휴식이 이루어져 Lactate

의 수치 감소에 따라 LDH도 감소된 것

으로 추정된다.

Creatine Kinase(CK)는 3차 채 에서 

산소 치료 군은 평균 105.10±40.86 U/ℓ, 

일상 휴식 군은 평균 114.60±43.53 U/ℓ

으로 2차 채 과 비교하 을 때 산소 치

료 군에서 평균 13.40±5.69 U/ℓ 감소, 일

상 휴식 군에서 평균 15.25±8.01 U/ℓ 감

소되어 일상 휴식 군에서 더 감소하 으

나 통계상 유의하지 않았다(p=0.41) CK

는 Phosphate를 ADP로 이시켜 ATP 

생성을 돕는데, 운동으로 인해 근육 조

직이 손상되어 필요한 산소량이 증가하

면 세포질 내에서는 ATP의 재합성이 활

발해져서 CK도 증가하게 된다34). 이로 

미루어 보아 CK는 피로도를 측정하는 

지표로 간주할 수 있다. 3차 채  시 산

소 치료 군과 일상 휴식 군에서 CK수치

가 모두 감소된 것으로 보아 한 휴

식을 취해서 근육 조직의 손상이 회복되

어 산출된 결과로 추정할 수 있다.

Free Fatty Acid(FFA)는 3차 채 에서 

산소 치료 군이 평균 437.35±174.83 uEq/ℓ, 

일상 휴식 군은 평균 433.95±160.49 uEq/ℓ

로 2차 채 과 비교하여 산소 치료 군이 

평균 285.50±174.13 uEq/ℓ감소, 일상 휴

식 군은 평균 196.15±131.58 uEq/ℓ 감소

되어 산소 치료 군에서 더 감소하 으나 

통계상 유의하지 않았다(p=0.07).  

FFA는 근육에서는 에 지원으로 사용되

고, 운동 시 근육 내 Glycogen이 소모될 

경우 Glucose와 함께 상승되는데 이를 

Glucose-Fatty acid cycle이라고 한다
35)
. 산

소 치료 군과 일상 휴식 군에서 Glucose수

치와 FFA가 유의하게 감소하 으나 

 FFA의 감소치는 산소 치료 군에서 

더 많이 감소되었다. 이는 산소결핍 상

태인 근육에 산소를 공 하여  FFA

의 수치를 감소시켜서 산출된 결과로 추

정할 수 있다.

결과를 종합해 보면 마사지 기능을 가

진 산소 챔버가 근육 피로회복능력을 상

승시켜 운동 후 산소 치료 군에서  

Lactate 수치와 FFA수치가 더 감소된 

것으로 보아 추후 피로 으로 인해 발

생한 근골격계 질환  부인과 질환 치

료에도 도움을  수 있을 것으로 사료

된다. 임상연구 상자의 수를 늘리고 자

거 에르고미터 용뿐만 아니라 트

드  운동을 용하여 연구를 진행한다

면 통계 으로도 유의한 결과를 얻을 수 

있을 것이라 사료된다.

Ⅴ. 결  론

산소 챔버 치료가 근육 피로회복에 미

치는 향을 알아보기 하여, 운동부하

에 의한 임상연구를 실시하고, 유효성을 

검증하기 하여 액학  검사법으로 

Lactate의 변화와 함께 Glucose, Lactate 

Dehydrogenase(LDH), Creatine Kinase 

(CK), Free Fatty Acid(FFA) 등의 변

화를 측정한 결과, 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 산소 치료 군의 Lactate는 평균 6.86 

mmol/ℓ가 감소되었으며, 일상 휴식 

군의 평균 6.57 mmol/ℓ 감소하여 산
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소 치료 군이 더 감소하 으나 유의

하지 않았다(p=0.68).

2. 산소 치료 군의 Glucose가 평균 6.85±12.14 

mg/dl가 감소되었으며, 일상휴식 군은 

평균 7.60±9.83 mg/dl 감소하여 일상 

휴식 군에서 더 감소하 으나 유의하

지 않았다(p=0.83).

 3. 산소 치료 군의 Lactate Dehydrogenase 

(LDH)는 평균 16.10±14.91 IU/ℓ가 

감소하 으며, 일상 휴식 군은 평균 

19.75±12.46 IU/ℓ 감소하여 일상 휴식 

군에서 더 감소하 으나 유의하지 않

았다(p=0.41).

 4. 산소 치료 군의 Creatine Kinase(CK)

는 평균 13.40±5.69 U/ℓ가 감소하 으

며, 일상휴식 군은 평균 15.25±8.0 U/ℓ 

감소하여 일상 휴식 군에서 더 감소

하 으나 유의하지 않았다(p=0.41).

 5. 산소 치료 군의 Free Fatty Acid(FFA)

는 평균 285.50±174.13 uEq/ℓ가 감소

하 으며, 일상휴식 군의 평균 196.15 

±131.58 uEq/ℓ보다 더 감소하 으나 

유의하지 않았다(p=0.07).
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