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The present study was performed to analyze and review the physical and immune responses to over-
training syndrome in humans. Overreaching refers to the initial phage of overtraining syndrome and 
has been known as a physical fatigue which is mainly from metabolic imbalance. It has been known 
that overtraining also results in a loss of adaptability which may lead to an attenuation of exercise 
performance, sleeping disorder, central fatigue, neurohormonal changes, difficulty recovery to physical 
stress, and immunological changes. Additionally, overtraining syndrome is characterized by persistent 
fatigue, poor performance in sport due to the prolonged and strenuous physical training. Also, pre-
vious studies reported that endurance athletes experienced a high incidence of URTI during intense 
training and the post training. And also, high–performance athletes reported that suppression of cell 
mediated and anti-body mediated immune function. NK cell numbers were also reduced in the period 
of overtraining syndrome. Major components of prevention and treatment for the overtraining syn-
drome are screening, education, and detraining. Furthermore, the combination of these prevention and 
treatment strategies will be much helpful. Therefore, the current review will be helpful for athletes 
and individuals who are at the risk of overtraining syndrome.
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서   론

스포츠활동에 참여하는 많은 동호인이나 잦은 시합을 앞두

고 훈련하는 운동선수들은 해마다 증가하고 있으며, 동호인들

과는 달리 엘리트 운동선수들은 경쟁불안 속에서 경기력 향상

을 위하여 많은 훈련에 참여하고 있다. 

이러한 훈련은 근육양을 증가시키며, 근력, 민첩성 및 순발

력 등을 증가 시킬 뿐만이 아니라 기술의 향상과 더불어 운동

수행력을 증가 시키게 된다[31].

훈련방법에 따라서 근육의 양도 증가하는데, 근육양을 증가 

시키기 위해서는 근육의 입장에서 보면 자신의 한계를 넘어가

는 과부하가 이루어져야 하고, 이러한 상태를 오버리칭(over-

reaching)이라고 한다.

이러한 오버리칭 상태에서는 훈련 중 미세 근육구조의 손상

이 일어나지만 충분한 휴식과 단백질을 비롯한 적절한 영양분

의 섭취 시에는 근육의 비대가 일어나게 된다[42].

훈련에 의한 근육양의 증가는 근 질량을 증가 시키고 근 

질량의 증가는 운동수행 시 단기간에 상당한 에너지를 발휘 

할 수 있는 탄수화물의 저장능력 증가와 근섬유 내로의 모세

혈관 발달과 미토콘드리아에서의 에너지 생성능력을 증가 시

킨다. 아울러 근육량의 증가를 통한 인체의 기초대사량을 증

가 시킬 수 있다[4]. 

하지만 훈련의 부하가 점점 높아지고 훈련의 양이 많아지면 

운동선수들이 과 훈련부하를 느끼게 되고 동시에 생체에 많은 

피로를 초래하며 오히려 경기력의 저하를 초래하게 된다. 이 

시기에는 훈련을 수행함에도 불구하고 운동 수행력의 향상이

나 운동기술의 향상보다는 오히려 운동수행력의 정체나 감소

가 나타나고 선수들은 과훈련으로 인해 많이 지쳐있고 상당한 

스트레스의 경험과 함께 무기력해지게 된다[45]. 

이러한 상태를 과훈련증후군이라고 한다. 과훈련증후군이

란 운동참가자나 운동선수가 경기력 향상을 위해 지나치게 

훈련에 참가하거나 잦은 연습경기로 만성적인 피로를 동반하

며, 운동수행능력의 감소는 물론 정서 및 심리상태의 변화와 

내분비계의 변화를 동시에 수반하며 슬럼프의 주된 원인이 

된다.

이 분야에 대해 오랫동안 연구하고 동시에 전문가로 알려진 

Mackinnon 그룹[21]에 의하면 과훈련증후군에 대한 증세를 
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우선 운동수행력의 감소라고 하고 있으며, 이 시기에 운동선

수들은 고강도 운동 수행 능력을 지속할 수 없으며 운동 시 

최대심박수가 감소하게 되며, 생리학적으로는 상당한 기간 동

안 피로감을 느끼게 된다. 그리고 최대부하의 운동시 젖산축

적의 변화가 나타나게 되는데 젖산축적이 처음 나타나는 시기

인 OBLA와 젖산축적이 급격히 증가하는 LT가 더욱 빠르게 

나타난다.

그리고 생리학적 변화와 더불어 신경내분비계의 변화도 함

께 나타난다고 주장하고 있으며, 수면의 질 감소와 더불어 심

리학적인 문제도 함께 나타난다고 지적하고 있다[2]. 

최근 이러한 증상과 더불어 과훈련증후군 시 무기력을 비롯

한 운동상해, 상기도 감염, 감기와 같은 면역관련 질환이 함께 

나타난다는 연구보고가 있다[17].

이제까지 선행연구들을 분석해보면, 운동은 분명히 면역반

응에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다. 다른 많은 변인들 

즉, 연령의 변화, 잦은 스트레스, 선천 및 후천적 장애, 일상생

활도, 영양상태의 불균형, 비만, 및 질병 등이 면역반응에 영향

을 주지만 운동활동이 이러한 변인들과 함께 혹은 단독변인으

로도 면역반응에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다[3]. 일반

적으로 규칙적인 유산소적인 활동은 심혈관 반응에 긍정적인 

영향을 주고 동시에 세포매개면역반응과 항체매개면역반응

의 증가에 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고된다[17]. 이는 

림프구(Lymphocyte)의 증가보다는 림프구의 기능이 증가되

었기 때문이다. 아울러 백혈구의 기능 증가도 주된 원인으로 

분석된다[23].

아울러 저항운동 역시 면역세포의 반응에 적절한 자극을 

주어 면역세포의 기능증가에 영향을 미치며, 특히, 유산소 운

동과 저항운동을 복합적으로 동시에 실시할 경우에도 면역반

응의 증가가 나타난다는 연구보고들이 있어[15], 오늘날 성인

을 비롯한 노인들에게 면역력의 증가를 도모하기 위한 저항운

동의 중요성이 강조되고 있다. 

하지만 일반인에게 운동의 빈도나 강도가 많아지면 운동스

트레스가 증가하게 되고 생체에 무리가 따르게 된다. 이는 운

동을 자주 수행하는 동호인이나 엘리트 운동 선수들에게도 

흔히 일어나는 증상이다. 이러한 상황이 되면 생체에서 가장 

중요한 기전 중 하나인 항상성과 방어기전에 문제가 생기게 

되고 아울러 면역세포는 코티졸 호르몬의 영향에 따른 과도한 

스트레스를 받게 되어 면역력의 불균형이나 면역감소가 나타

나게 된다[24]. 

실제로 운동을 수행하는 많은 사람들이 과도한 염증을 비롯

한 면역력의 불균형이나 알레르기 면역반응을 포함하는 면역

력의 감소를 경험한다는 수많은 연구결과들이 있다[17]. 이들

의 대부분은 잦은 운동활동으로 인한 감염, 상기도 감염, 천식

을 포함하는 호흡기 질환에 관한 것이다[33]. 즉, 과도한 운동

을 통해서 상기도 감염이나 운동유발성 천식이 증가한다는 

연구이고[17], 과도한 운동과 운동 시즌 후에는 동호인이나 운

동선수들이 open window를 경험한다는 것이다. 

이는, 과호흡을 통해 유입되는 차가운 공기와 건조한 공기

가 주된 이유이고, 무리한 훈련이 초기면역반응에 좋지 않은 

영향을 주어 open window를 야기한다는 것이다[16]. 스포츠

과학에서 말하는 open window란 과도한 운동으로 인해 운동

종료 후 일반적으로 48시간 정도의 면역력의 감소가 나타날 

수 있는 시기로 이 시기에 적적한 휴식, 영양분의 섭취 및 충분

한 수면이 필요하게 된다.

과도한 운동은 이러한 질환뿐만이 아니라 잦은 염증반응과 

운동유발성 두드러기, 운동과 온도의 변화에 따른 콜린성두드

러기 및 운동유발성 알레르기 질환을 가속화 시키는 것으로 

보고되고 있다[39]. 이는 운동자체가 염증반응을 가속화 시키

고, 알레르기 면역반응의 환경으로 유도한다는 것이다[39]. 알

레르기 면역환경이란 운동 자체가 세포매개면역반응보다는 

항체매개면역반응을 활성화 시키고 이는 운동의 환경이 T세

포를 성숙시키지만 보조 T 세포가 분화하는 중 Th1 보다는 

Th2 세포로의 분화를 가속화 시키고 분화, 증식된 Th2 세포가 

항체매개면역반응을 가속화 시킨다는 것이다[20]. 이는 Th2 

세포를 활성화하는 사이토카인(cytokine)의 영향으로 알려져 

있으며, 생성되는 항체 중에서도 IgE 항체를 과활성화 하는 

것으로 보고되고 있다[20]. 따라서 항체매개면역반응이 과도

하게 증가되고 상대적으로 세포내의 병원균을 처리하는 세포

매개 면역반응이 감소하게 된다.

이러한 기전에 관여되는 것 중의 하나가 활성산소로 알려져 

있으며, 이 때 항산화제를 처치하면 알레르기 면역반응이 줄

어든다는 연구보고도 있다[17]. 이러한 결과는 저자팀의 여러 

선행연구에서도 밝혀졌으며, 운동의 빈도가 길고 강도가 커질

수록 알레르기 아나필락시스가 크게 일어난다는 결과를 밝힌 

바 있다[17, 18].

최근 음식 알레르기도 운동과 더불어 크게 일어나는 것으로 

보고되고 있으며, 알레르기 항원 섭취 후 알러지가 일어나지 

않더라도 운동을 지속할 경우 알레르기 아나필락시스가 일어

난다는 연결결과들이 있다[18]. 따라서 음식으로 인한 운동유

발성 알레르기 아나필락시스를 줄이기 위한 방법으로 알레르

기 항원 섭취 후 가급적 운동을 권하지 않거나 운동을 해야 

하는 상황이면 섭취 후 최소 4시간이나 상당한 시간이 경과한 

후에 운동을 권유하고 있다. 

하지만 운동에 종사하는 엘리트운동선수나 동호인들은 동

일한 패턴의 동작 반복, 잦은 경쟁스트레스 경험과 신체적인 

컨디션이 좋지 않은 상황에서도 과도한 훈련을 수행해야만 

한다. 따라서 위에서 언급한 근육 및 근골격 질환, 과도한 오버

리칭, 경쟁불안으로 인한 스트레스, 피로회복의 부족 등으로 

운동기술의 정체를 비롯한 운동 수행력의 감소는 물론 심리적

인 스트레스와 면역반응의 감소를 경험해야만 한다. 따라서 

본 연구에서는 과훈련증후군의 원인과 증상 및 치료와 처치에 

대해 분석하고 이러한 과훈련증후군과 면역반응과 연관성을 
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비교 및 분석하여 운동 선수들에게 나타날 수 있는 면역력의 

감소를 줄여, 운동수행력 증진은 물론 건강유지와 면역력 회

복을 도모하고자 한다. 

본   론

과훈련증후군

과훈련증후군이란 운동참가자나 운동선수가 경기력 향상

을 위해 지나치게 훈련에 참가하거나 잦은 연습경기로 만성적

인 피로를 동반하며, 운동수행능력의 감소는 물론 정서 및 심

리상태의 변화와 내분비계의 변화를 동시에 수반하는 것으로 

슬럼프의 주된 원인이 된다.

과훈련증후군의 정확한 진단과 처치는 운동선수들과 동호

인에게 매우 중요하게 고려되고 있다. 수많은 국가대표선수들

과 프로팀 선수들은 시합에서 우승하거나 이기기 위해 코치와 

감독의 지시를 포함하는 훈련지침과 생활지침에 따르고 있다. 

시즌기간 동안 상당량의 팀훈련과 개인훈련을 소화하고 있는

데, 아무리 기술훈련을 포함하는 훈련량을 늘리거나 빈도를 

늘이더라도 시합에서 실패하는 경우가 흔히 일어난다. 이러한 

이유는 체력부족, 기술부족, 컨디션조절의 실패, 다양한 심리

적인 요인 등의 상당히 많은 변인에 의해 좌우되지만 이것이 

바로 과훈련증후군과 깊은 연관이 있으며, 과훈련증후군의 조

절 실패가 중요한 원인 중 하나로 판단된다. 

따라서 선수자신이나 코치 및 감독 등이 선수들과 꾸준한 

상담을 통하여 선수들의 기록, 건강상태 및 심리적 요인 등을 

분석하여 과훈련증후군을 예방 및 처치하는 것이 매우 중요하

다. 

이는 선수들이 아닌 일반 운동 동호인에게서도 중요하게 

고려되어 진다. 동호인들은 주어진 일과 시간 이외에 특정 운

동활동을 꾸준히 하는데 훈련과 연습을 반복하다 보면 특히, 

운동부상 중에 과훈련증후군이 나타나며, 이 시기에는 기술의 

향상은 기대할 수 없으며, 경기력 감소를 동반한 심리적인 위

축도 함께 나타난다. 

아울러 이 시기에는 본인이 가지는 운동기술이 잘 나타나지 

않는데, 기술적인 측면을 중심으로 과훈련증후군을 분석해 보

면 특정종목을 시작한 초심자에게는 과훈련증후군이 잘 나타

나지 않으며, 오히려 운동의 재미를 가지고 몰입하는 중급자

에게 과훈련증후군이 잘 나타나는 것으로 알려져 있다. 이는 

운동중독과도 연관이 있으며, 운동기술의 향상을 기대하기 어

려워 오히려 운동을 일정시기 동안 쉬어주는 것이 과훈련증후

군 치료에 효험이 있는 것으로 밝혀지고 있다[29]. 

한편, 상급자도 상대적으로 초급자나 중급자에 비해 심리적

인 스트레스나 과훈련증후군을 쉽게 경험하지 않는 것으로 

밝혀져 있다[2].

추후 운동동호인을 대상으로 운동 기술을 상급, 중급, 하급

으로 구분한 후 운동기술의 정도별 과훈련 증후군의 원인, 중

재, 및 처방에 대한 면밀한 연구가 이루어져야 할 것이다. 상당

히 많은 운동참여 동호인들이 과훈련증후군의 위험으로부터 

벗어날 수 있을 것으로 기대해 본다. 

과훈련증후군과 면역반응의 연 성

과훈련증후군을 경험하는 운동선수들은 지속적으로 심리

적인 스트레스와 함께 경쟁불안을 경험하고 있으며, 시합 종

료후나 회복기 상당시간 동안 open window를 경험하며, 이 

시기에 면역력의 감소와 더불어 초기면역반응에 중요한 역할

을 하는 saliva IgA의 감소와 더불어 감기, 바이러스 감염과 

같은 상기도 감염을 경험하게 된다. 한편으로 과도한 운동을 

하는 동안 상기도를 통한 잦은 차갑고 건조한 공기의 유입으

로 폐는 차가와 지고 건조해지므로 이러한 환경을 보호하기 

위해 상기도 평활근이 좁아지며 수축되어 숨을 쉬기가 어렵고 

기도확보를 위해 빈번한 재치기를 하여 천식현상이 유발된다. 

혹은, 과도한 운동을 한 후에 건조한 실내에 있거나 차가운 

환경에 노출되면 운동유발성 천식을 경험하게 된다.

이러한 천식이 유발되면, 세포수준에서는 비만세포에서 방

출되는 세로토닌과 히스타민이 기도평활근을 수축시키고, 좁

아진 기관지로 인해 숨을 몰아 쉬게 되는 악순환을 경험한다. 

그리고 점액분비세포에도 부정적인 영향을 미쳐 점액을 과다

하게 방출시킨다[43]. 

이 뿐만이 아니라 다른 화학물질도 분비되어 천식현상을 

지속시키고, 호산수, 호중구, 및 호염기구와 같은 염증성 백혈

구를 불러일으키고, 나중에 자세하게 논의할 Th1 세포나 sup-

pressor T세포 보다는 Th2 세포를 활성화하고 동시에 항체매

개면역반응을 가속화한다[17, 18].

이러한 현상이 운동시 열의변화와 더불어 피부에서 이루어

지면 피부의 비만세포가 방출하는 화학물질에 따라 모세혈관

의 투과성이 강해지며 빨갛게 부어 오르며, 가려워지는데 이

것이 두드레기이다. 선행연구를 검토해보면, 일반적으로 지속

되는 운동시 두드러기 현상이 강하게 나타나며, 특히 강한 강

도의 운동에 의해 운동유발성 두드러기가 잘 유발되고 이러한 

기전 역시 Th2 세포에 의한 것으로 밝혀져 있다[18]. 이와 더불

어 운동시 체온의 변화와 피부압박에 의해서도 알레르기 반응

이 일어나는데 이러한 반응을 콜린성 두드러기 반응이라고 

한다[30].

알레르기반응이 무서운 것은 모세혈관의 투과성이 높아져 

체액이 혈관 밖으로 나와 혈압이 급격하게 떨어지는 쇼크를 

경험하는 것인데, 이를 아나필락시스 쇼크라고 한다. 

이러한 아나필락시스 쇼크도 운동에 따라서 증가하는 것으

로 보고되는데, 선행연구를 분석해 보면, 운동의 빈도가 증가

할수록 운동의 강도가 증가할수록 아나필락시스가 증가하는 

것으로 밝혀졌다[18]. 이를 운동유발성 아나필락시스라고 한

다. 이 반응 역시 Th2세포가 Th1 세포나 suppressor T세포보

다는 주력하게 작용하기 때문으로 밝혀졌으며, 운동의 환경이 
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IL-4를 활성화 하여 Th2 세포를 활성화하는 것으로 알려져 있

다[18]. 그리고 주목할 점은 운동활동 자체가 비만세포의 탈과

립에 대한 역치 수준을 낮추어 준다는 것이다[18]. 따라서 운동

이 알레르기 질환을 가속화하게 되는 것이다. 역시 Th2 세포는 

IL-4, 5, 6, 10, 13을 활성화하여 B세포가 IgE 항체를 생성하도

록 한다. 이러한 이유로 운동은 면역력을 증가 시키는 것으로 

알려져 있지만 간헐적이거나 지속되는 운동은 Th1 세포와 

Th2 세포의 불균형을 초래하여 항체매개면역반응을 가속화하

고 그 결과로 알레르기 면역반응이 잘 유도됨을 알 수 있다. 

이러한 면역반응을 조절해주는 suppressor T 세포도 면역반

응을 조절해주는 중요한 세포인데, 운동활동이 suppressor T

세포에 어떠한 영향을 주는가에 대해서는 추후 기전적인 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

그리고 이러한 반응에 활성산소가 연계되어 있다는 연구보

고가 있으며, 이러한 결과를 분석해보면 운동이 알레르기 반

응과 깊은 연관이 있음을 알 수 있다[18]. 

이는 음식알레르기와도 연관되며 음식알러젠 섭취 시 발현

되는 증상과는 판이한 차이를 보인다. 음식알레르기와는 달리 

항원의 음식섭취 후에 음식알레르기가 나타나지 않더라도 운

동을 하는 경우 알레르기반응이 나타나는데, 이를 food-de-

pendent exercise- induced anaphylaxis (FDEIAn)이라고 한

다. 

따라서 음식알레르기가 있는 사람은 알러젠 섭취 직후운동

하는 것을 권장 하지 않는다. 

평소 특정 알러젠에 알레르기 반응이 나타나지 않더라도 

과훈련증후군이 있는 경우에는 심리적인 스트레스에 의해 장

에서 IgA 항체가 사라지고 나면 알레젠이 혈액으로 유입되어 

알레르기 반응이 나타나기도 한다. 따라서 이 시기에는 알레

젠 음식의 섭취나 운동의 시기 및 훈련의 양을 잘 조절해야만 

한다[27]. 특히, 과훈련증후군에 있는 운동선수들은 섭취하는 

음식의 조절, 음식섭취 시기, 훈련의 양과 강도의 조절, 심리적

인 상담, 피로회복 등에 관한 사항을 필수적으로 점검해야만 

한다. 아울러 잇달아 나타날 수 있는 감기 등을 포함하는 상기

도감염과 면역력의 감소, 운동유발성 염증, 천식 및 알레르기

반응 등에 대해서도 면밀한 처치가 요구되어 진다. 

더 나아가서 격렬하고 지속적인 운동은 입안을 건조하게 

하여 IgA의 감소를 유발하며, 기도의 섬모활동도 억제되게 한

다. 결국 과도한 운동은 생체에 초기면역반응의 감소를 유발

하게 되고, 지속적인 운동스트레스는 생체에 코티졸과 같은 

스트레스 호르몬을 증가 시키며 생체의 면역세포는 코티졸 

수용기를 통하여 이러한 스트레스 반응을 받게 되며, 이는 결

국 중추면역기능을 조절하는 T 세포의 활성화에 영향을 미쳐 

증식과 분화를 억제하게 된다. 

이렇듯 과도한 스트레스는 면역력의 감소에 영향을 미치며

[34], 선행연구의 연구결과를 분석하면 과훈련 증후군의 주요

원인 중 하나도 심리학적인 요인인 스트레스와 연관이 되어있

음을 알 수 있다. 따라서 상당한 운동 스트레스를 받고 있는 

많은 운동선수들은 스트레스 관리 또한 중요하게 여겨지며 

스트레스의 관리가 과훈련증후군의 예방 및 치료와 더불어 

면역력의 활성화를 도모할 것으로 기대된다[34]. 

엘리트 운동선수들은 시합의 승패가 매우 중요하기 때문에 

시합시기에 많은 경쟁불안을 가지고 있으며, 지속적인 시합과 

트레이닝으로 인해 과부상 및 여러 부위의 많은 운동상해를 

경험하며, 종목에 따라서는 식이 영향의 불균형으로 인해 특

정 영양소의 결핍과 혹은 반대로 과도한 영양상태를 보이기도 

한다. 

이러한 영양상태의 불균형이 면역력의 감소를 가지고 오는

데, 노화에 따른 면역력이 감소하는 이유가 흉선기능의 감소

로 잘 알려져 있지만 영양상태의 불균형도 중요한 원인이 된

다. 이렇듯, 운동선수들이나 동호인에게 운동 중 나타나는 영

양상태의 불균형이 면역기능의 감소를 초래한다는 연구보고

가 있어[10], 추후 지속적인 운동활동에 따른 영양의 불균형이 

과훈련증후군이나 알레르기면역반응에 미치는 영향에 관한 

면밀한 기전적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

이제까지 과훈련증후군에 대한 선행연구를 분석해보면, 엘

리트 운동선수의 과훈련증후군 증상에 관한 연구[44], 과훈련

증후군의 진단이 어려워 정확한 측정과 진단에 관한 분석연구

[1], 과훈련증후군의 예방, 진단 및 치료에 관한 연구[28], 지구

성 운동선수들에게 과훈련증후군에 대한 다각도적 접근 및 

적용에 관한 연구[22], 과훈련증후군 선수들에 대한 실제적인 

활동지침을 제공하는 연구[19], 여성 운동선수들에 대한 과훈

련증후군 분석[5], 오버리칭과 과훈련증후군을 비교 분석하는 

연구[13], 과훈련증후군이 스트레스관련 질환이라고 주장하는 

연구[32], 과훈련증후군 진단에 대한 산화 스트레스 마커분석

에 관한 연구[14], 한 연구는 과훈련증후군의 치료에 있어서 

훈련과 휴식의 균형이 중요하며, 평소 기분, 피로, 증상 및 운

동 수행력 등을 점검하는 것과 스트레스를 줄이는 것, 적절한 

영양을 유지하는 것이 중요하다고 하였다[8].

과훈련증후군과 면역력의 연관성에 관한 연구로는 운동선

수들에게 있어 과훈련증후군은 스트레스관련 질환으로서 신

경-내분비조절의 문제로 염증반응을 동반하는 질환으로 규정

하고 있으며[5], 지속적인 훈련이 림프구와 면역글로불린

(IgG), 및 사이토카인의 변화를 초래하고 이러한 변화가 과훈

련증후군을 야기하는데 중요한 역할을 한다는 연구[37], 운동

선수들에게 과훈련증후군의 악순환을 예방하기 위해서는 미

연에 효과적인 모니터링을 통해 관리하는 것이 중요하다는 

연구[38], 과훈련증후군이 한, 두가지의 영향에 의한 것이 아니

고 생리적인 영향, 심리적인 영향, 및 신경내분비적인 영향 

등 복합적인 원인에 의해 유발된다는 연구[35], 과훈련증후군

에 대한 정확한 면역학적 진단근거를 밝히고자 하는 연구[26], 

아울러 정확한 진단을 하기 위해서는 혈액학적, 생화학적 및 

면역학적인 프로파일을 검사해야 한다고 주장하는 연구[36], 
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이러한 분석 중 사이토카인 프로파일을 분석하는 것이 중요하

다고 하는 연구[40], 운동선수들의 면역력증진을 위해 과훈련

증후군의 중재가 중요하다고 하는 연구[11], 과훈련을 하는 동

안 타액 IgA의 감소로 인한 상기도감염의 증가가 나타난다고 

하는 연구[25], 과훈련증후군이 만성적으로 지속될 경우 부신 

호르몬을 생성하는 신장기능에 문제가 생겨서 스트레스에 대

응할 수 있는 능력이 떨어진다는 연구[6], 앞서 언급한 것처럼, 

과훈련증후군이 있는 운동선수에게 만성적인 피로와 운동수

행력의 감소가 나타난다는 연구[9], 운동선수들에게 오히려 일

정기간 휴식을 취하게 하는 것이 과훈련하는 것 보다 과훈련

증후군을 예방하고 운동수행력을 증진시킨다고 하는 임상적

용에 관한 연구[7], 최근에는 114명의 엘리트 여성 레슬러를 

대상으로 8년간 종단연구보고에서 코치나 스포츠과학자들은 

단일한 혈액변인으로 오버리칭이나 과훈련증후군을 진단하

지 말라고 경고하는 연구[41], 과훈련증후군의 감소된 면역력

을 임상적으로 관리하려는 방법을 제시하는 연구[12] 등 수많

은 선행연구들이 수행되어져 왔다.

결   론

본 연구는 평소 간과되고 있는 부분으로서 운동선수들의 

건강관리와 경기력 향상에 중요한 영향을 미치는 과훈련증후

군과 면역반응의 연관성을 많은 실험논문과 리뷰연구들을 분

석하여 운동 동호인, 운동선수 및 코치나 감독에게 제공하고

자 수행되었다. 우선 과훈련증후군의 시대적인 이슈, 정확한 

개념과 원인분석을 기반으로 면역반응과의 연관성을 포함하

는 알레르기반응과의 관계를 비교 분석하여 제시하였다. 

본 연구결과 과훈련증후군은 과도한 훈련, 피로회복의 부

재, 운동의 빈도, 강도 및 유형과 갚은 연관이 있으며, 운동선

수들의 정신적인 스트레스를 가중화할 뿐만이 아니라 영양상

태의 불균형과도 깊은 연관이 있으며, 면역력의 감소를 초래

하는 것으로 나타났다. 

결국 운동유발성 천식, 운동으로 인한 상기도 감염, 운동유

발성 두드러기, 및 운동유발성 알레르기질환과 깊은 연관이 

있는 것으로 나타나 과훈련증후군의 처치는 운동선수들의 경

기력결과 뿐만이 아니라 건강상태와도 직결되는 것으로 분석

된다. 특히 본 연구에서는 다른 선행연구들과는 달리 과훈련

증후군에 대한 정확한 원인분석과 진단근거를 제시함으로 일

선에 있는 코치나 감독 뿐만이 아니라 이 분야를 연구하고자 

하는 연구자들에게도 다양한 운동에 종사하는 운동선수들을 

대상으로 실험적 연구를 수행할 수 있는 연구의 기초자료를 

제시하는데 중요하게 여겨질 것으로 판단된다.
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록：과훈련증후군과 면역반응의 임상  분석

최승 2․박송 3․곽이섭1*

(1동의대학교 체육학과, 2경성대학교 스포츠건강학부, 3보스턴 의과대학교 순환기내과)

운동에 종사하는 엘리트 운동선수나 동호인들은 지속적인 같은 동작의 반복, 잦은 경쟁스트레스의 경험, 그리

고 신체적인 컨디션이 좋지 않은 상황에서의 과도한 훈련의 요구 때문에 근육, 건, 인대, 염좌 및 골절과 같은 

부상을 비롯한 근골격계 질환을 야기한다. 그리고 과도한 오버리칭, 경쟁불안으로 인한 스트레스, 및 피로회복의 

부족 등으로 운동기술의 정체를 비롯한 운동수행력의 감소는 물론 심리적인 스트레스와 면역반응의 감소를 경험

하게 된다. 따라서 본 연구에서는 과훈련증후군의 원인과 증상 및 치료와 처치에 대해 분석하고 이러한 증후군과 

면역반응과 연관성을 비교 및 분석하여 운동 동호인을 비롯한 운동 선수들에게 나타날 수 있는 면역력의 감소를 

줄여, 운동수행력의 증진은 물론 건강유지와 면역력 회복을 도모하고자 한다. 본 연구의 목적을 달성하기 위해 

본론에서는 과훈련 증후군에 대한 전반적인 내용을 실험연구를 비롯한 관련 연구논문을 중심으로 분석하였고, 

아울러 과훈련 증후군과 면역반응 및 알레르기 면역반응과의 연관성에 대해 면밀한 분석을 실시하였다. 본 연구

결과를 토대로 많은 스포츠 현장에서 과훈련증후군에 관한 실험적인 연구와 면역반응 및 알레르기반응과의 연관

성 분석을 토대로 한 실험적 연구가 진행되어야 할 것으로 여겨지며, 본 연구가 많은 운동선수들과 동호인들의 

건강관리는 물론, 면역력의 증가를 도모하는 데에 도움을 줄 것으로 여겨진다.


	The Clinical Evaluation between Overtraining Syndrome and Exercise-related Immunity
	17 (JLS_150223).hwp

