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요약

고강도 운동은 미세한 근육 손상과 통증을 유발할 수 있으며, 운동 후 손상된 근육을 회복하기 위해 다양한 방법들이 사용되고 있다. 냉각요법

(Cryotherapy)은 부종, 통증, 근육 경련 및 다양한 질병의 증상을 완화 시키는 것으로 보고되고 있으며, 조직의 온도, 혈류량, 세포의 부종 및 신진 

대사를 낮추고, 신경 전도 속도를 조절하여 진통의 효과를 나타낸다. 특히, 전신냉각요법(whole-body cryotherapy)은 온도 조절 챔버를 통해 차

가운 공기를 이용하여 약 -110°C에서 -190°C로 유지되는 저온 환경에서 2~3분 동안 전신을 급성 노출시켜 체온을 낮추는 방법으로 최근 여러 스

포츠 분야에서 많이 활용되고 있다. 선행 연구에 통해 전신냉각요법은 운동 후 회복에 효과적인 방법으로 제시하고 있다. 하지만 아직까지 대상자에 

따른 구체적인 프로토콜은 정해져 있지 않으며, 그 기전에 관한 연구는 부족한 실정이다. 본 고찰은 전신냉각요법이 운동 후 염증, 산화스트레스 및 

혈액 구성 개선을 통해 운동 후 회복에 미치는 주요기전에 대한 근거를 제공할 것이다.

핵심 단어: 전신냉각요법, 운동회복, 염증, 산화스트레스, 혈액 구성

Abstract
High-intensity exercise can cause microscopic muscle damage and pain. Therefore, a number of different methods have 
been used to help repair damaged muscles after exercise. Cryotherapy has been reported to relieve oedema, pain, muscle 
spasms and symptoms of various diseases. Cryotherapy produces analgesic effects by reducing tissue temperature, blood 
flow, cell swelling and metabolism, and modulating nerve conduction velocity. In particular, whole-body cryotherapy is a 
method of reducing body temperature by acutely exposing the whole body to a low-temperature environment maintained 
at approximately –110°C to –190°C for two to three minutes using cold air, and has recently been used in various sports 
field. Many studies have shown that whole-body cryotherapy is an effective method of post-exercise recovery. However, the 
mechanism underlying whole-body cryotherapy-induced muscle recovery and the appropriate protocols remain unclear. 
This review will provide evidence for the main mechanisms by which whole-body cryotherapy affects post-exercise recovery 
by ameliorating post-exercise inflammation, oxidative stress and hematology parameters.
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Ⅰ. 서론

신장성 혹은 장시간의 운동은 근골격계, 신경계 및 대사 체계

의 스트레스를 유발하며, 운동선수의 고강도 훈련과 시합은 운

동 유발성 근육손상(exercise-induced muscle damage)을 

발생시킨다. 이후 급성 염증반응과 지연성 근통증(delayed-

onset muscle soreness)이 나타나며, 이러한 결과는 운동수

행능력에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Nosaka, Chapman, 

Newton, & Sacco, 2006). 근육의 통증과 경직이 나타나는 

지연성 근통증은 운동 후 24시간에서 96시간 사이에 최고치

가 나타나며, 적절한 휴식시 5일에서 7일 사이 점차 사라진다. 

이러한 지연성 근통증의 생리학적 기전에 대해 정확히 밝혀지

지 않았지만, 젖산, 근경련, 근조직과 결합조직의 손상 및 효소

의 유출에 의해 나타난다고 보고되고 있다(Cheung, Hume, 

& Maxwell, 2003). 따라서 운동 후 손상된 근육을 회복하기 

위해 스트레칭, 마사지, 사우나 및 전기자극(electrotherapy)

등 다양한 방법들이 사용되고 있다(Cheatham et al., 2015; 

Guo et al., 2017).

냉각요법(Cryotherapy)은 염증, 통증, 근육 경련, 부종, 부

상 및 다양한 질병의 증상을 완화시키는 것으로 보고되고 있

다. 냉각요법의 종류는 아이스팩, 저온침수처치(cold-water 

immersions) 및 전신냉각요법(whole-body cryotherapy) 

등으로 나뉘어져 있으며, 냉각요법의 목적은 코어와 조직의 온

도를 낮추고 혈류량을 조절하며, 생리학적으로 지각신경전달속

도(sensory nerve conduction velocity)를 낮춰 진통의 효

과를 나타낸다(Herrera, Sandoval, Camargo, & Salvini, 

2010). 냉각요법은 수세기 전부터 치료 목적으로 사용하였으

며, 히포크라테스는 눈과 얼음을 이용하여 환자의 부종을 감소

시켰으며(Rivenburgh, 1992), 1960년대는 냉각요법이 근골

격 손상(musculoskeletal injury)을 완화시켜 준다고 보고하

였다(Grant, 1964). 또한 Knight et al. (2000)은 냉각요법은 

운동상해 후 이차손상(secondary injury)을 억제시켜 주는 것

으로 보고하였다. 

고강도 운동은 근육의 온도증가와 대사스트레스(metabolic 

stress)를 유발하며, 이는 미토콘드리아의 활성산소종

(reactive oxygen species)의 생성을 증가시켜, 근육의 미세

섬유의 구조적 손상을 유발시킨다(Tee, Bosch, & Lambert, 

2007). 운동 후 냉각요법 처치는 근육의 이차손상을 예방하

며, 근육의 재생을 증가시키는 것으로 보고하고 있다(Ihsan, 

Watson, Lipski, & Abbiss, 2013). 따라서 냉각요법은 치료 

목적뿐만 아니라 운동선수들의 운동 후 회복에도 효과적인 방법

으로 광범위하게 사용되고 있다. 

아이스팩은 스포츠 현장에서 급성 근골격계의 손상시 흔하게 

사용하는 방법으로 알려져 있다. 하지만 아이스팩의 효과적인 

사용 시간과 기간에 대한 과학적 임상 연구는 부족하고(Block, 

2010), 부상시 장기간의 아이스팩 사용은 콜라겐 합성의 증가

와 근육재생을 억제시키는 것으로 보고하고 있다(Dubois & 

Esculier, 2020). 또한, 저온침수처치는 고강도 운동 후 효과

적으로 피부온도와 통증을 경감시켜주는 것으로 보고하고 있으

나, 선행연구를 바탕으로 효과적인 운동 회복을 위한 저온침수

처치 방법은 10°C에서 15°C의 온도에서 12~15분 동안 처치해

야 한다고 제시하였다(Machado et al., 2017). 이러한 긴 시

간 낮은 온도에서 수행 하는 방법은 심리적으로 불편하고 고통

스러울 수 있으며, 저체온증으로 이어질 수 있다. 

아이스팩과 저온침수처치가 오랜 기간 동안 스포츠 현장에서 

사용되고 있지만, 전신냉각요법은 상대적으로 최근에 나온 방법

으로 관심이 증가되고 있다. 1978년 Toshima Yamaguchi는 

류머티즘 환자의 부종과 통증 등의 증상을 완화하기 위해 전신

냉각요법 챔버를 개발하여 최초로 사용하였다. 전신냉각요법은 

온도 조절 챔버를 통해 액체 질소 또는 차가운 공기를 이용하여 

약 -110°C에서 -190°C로 유지되는 저온 환경에서 2~3분 동

안 전신을 급성 노출시켜 체온을 낮추는 방법으로 임상과 회복 

관련 연구분야에서 다양하게 사용되고 있다.

스포츠현장에서 전신냉각요법 주로 운동 후 회복시 사용되고 

있지만 운동 형태(지구성, 저항성 및 복합 운동)에 따른 전신냉

각요법의 온도, 시간 및 빈도에 대한 구체적인 프로토콜은 정해

져 있지 않다. 하지만 선행연구에 따르면 운동 후 전신냉각요법 

처치는 근육손상을 억제시켜주는 것으로 알려져 있으며, Banfi 

et al. (2009)은 럭비선수를 대상으로 5일간의 전신냉각요법(2

분, -110°C)은 젖산탈수소효소(lactate dehydrogenase)와 

혈청 크레아틴 키나아제(serum creatine kinase)의 감소시키

고, Wozniak et al. (2006)은 카약선수들을 대상으로 6일간의 

훈련 후 전신냉각요법은 크레아틴 키나아제 수준을 34% 감소

시키는 것으로 보고하였다. 또한 전신냉각요법은 심혈관 건강, 

정신 건강 및 인지 기능 향상에도 도움이 되는 것으로 보고되

고 있다(Doets et al., 2021; Rymaszewska et al., 2021; 

Zalewski et al., 2013). 

선행 연구를 통해 전신냉각요법은 운동 후 회복에 효과적인 

방법으로 보고하고 있지만 전신냉각요법이 인체에 미치는 기전

(mechanism)에 관한 연구들은 부족한 실정이다. 따라서 본 고

찰은 전신냉각요법이 운동 후 염증, 산화스트레스 및 혈액구성 

개선을 통해 운동 후 회복에 미치는 긍정적인 기전을 제시하는

데 그 목적이 있다. 

Fig 1. The mechanisms of whole-body cryotherapy -induced 

exercise recovery.
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Ⅱ. 전신냉각요법과 염증

염증은 운동으로 인한 스트레스와 근육의 미세손상에 대한 

신체의 자연스러운 현상이지만, 과도하거나 장기간의 염증 반응

은 근육통, 운동 능력 저하, 부상 위험 증가로 이어질 수 있다. 

따라서 운동 후 염증을 줄이고 회복할 수 있는 다양한 회복 방법

이 연구되고 있으며, 특히 전신냉각요법과 같이 차가운 온도에 

노출되면 혈관이 수축되어 면역세포와 염증 반응을 억제시키는 

것으로 보고되고 있다.

선행 연구를 통해 전신냉각요법은 항염증성 사이토카인 수치

를 높이고, 염증성 사이토카인의 분비를 감소시키는 것으로 보

고하고 있으며, Pournot et al.(2011)은 11명의 성인을 대상

으로 45분간 트레드밀 운동 후 3분간 –110°C에서 전신냉각

요법을 실시한 후 1, 24, 48, 72, 96시간 후 염증성 사이토카

인 수준을 확인한 결과 1시간과 24시간 후 각각 염증성 사이토

카인(IL-1β)과 C 반응성 단백질(c-reactive protein)의 감소

가 나타났으며, 전신냉각요법 1시간 후 항염증사이토카인(IL-

1ra)은 대조군과 비교하여 유의한 증가를 나타냈다. Stanek, 

Wielkoszyński, Bartuś, & Cholewka(2020)은 성인 남성 

32명을 대상으로 10일 동안 60분간 자전거와 트레드밀 운동 

후 3분간 -120°C에서 전신냉각요법을 실시한 후 염증 내피세

포(inflammatory endothelium)수준을 확인한 결과 골수세

포형과산화효소 활성(myeloperoxidase activity)과 혈청아밀

로이드 A(serum amyloid A)의 감소를 보고하였다. 또한, Qu 

et al. (2022)은 12명의 중장거리 육상선수를 대상으로 운동 후 

저온침수처치와 전신냉각요법을 비교하였을 때 전신냉각요법

이 IL-6와 면역 활성 조절제(soluble intercellular adhesion 

molecule-1)를 개선한다고 보고하였다. 

전신냉각요법은 운동 후 회복뿐만 아니라 운동 전 처시시 운

동 후 염증수준을 완화하는 것으로 보고하고 있으며, Mila-

Kierzenkowska et al. (2013)은 18명의 배구선수를 대상

으로 고강도 운동 전 일회성으로 전신냉각요법(2분, -130°C)

을 실시한 결과 대조군과 비교하여 운동 후 염증성 사이토카인

(IL-1β과 IL-6)의 감소를 보고하였고, 이러한 결과는 운동 전 

전신냉각요법의 처치는 운동 후 염증성 사이토카인의 수준을 낮

출 수 있는 것으로 제시하였다. 또한, Ziemann et al. (2014)

은 18명의 건강한 성인 남성 대학생을 대상으로 -110°C에서 

하루 2회, 5일간 총 10번의 전신냉각요법을 실시한 후 고강도 

운동을 실행하였을 때 24시간 후 대조군과 비교하여 염증성 사

이토카인(IL-6)의 감소와 항염증성 사이토카인(IL-10)의 증가

를 보고하였다.

하지만 Krueger et al. (2019)은 11명의 성인 남성을 대상

으로 고강도 훈련 후 3분간 –110°C에서 전신냉각요법을 실시

한 결과 24시간 후 염증성 사이토카인(IL-6, IL-10)과 C 반응

성 단백질(c-reactive protein)의 변화가 나타나지 않았으며, 

또한, Ziemann et al. (2014)은 운동 후 5일간 전신냉각용법

을 실시한 결과 염증성 사이토카인(IL-6와 IL-1β)은 변화하지 

않았지만, 항염증사이토카인(IL-10)의 증가는 나타난다고 보

고하였다. 

이처럼 전신냉각요법이 염증에 미치는 영향이 상이하게 나타

나는데, Lubkowska et al. (2010)은 전신냉각요법의 처치 횟

수에 따라 결과가 다르게 나타난다고 제시하였다. 성인 남성 15

명을 대상으로 일회성 전신냉각요법(3분, -130°C)은 30분, 24

시간 후에 IL-6의 증가를 보고하였고, 45명의 성인을 대상으

로 하루 한번 각각 5, 10, 20회 전신냉각요법(3분, -130°C)을 

처치하였을 때 5, 10회 처치 시 IL-1α수준은 감소하였으나 모

든 처치가 끝난 2주후에 이수준이 다시 확인한 결과 처치 전 수

준으로 증가하였다. 하지만 20회의 전신냉각요법은 IL-1α수

준을 감소시켰고, 모든 처치가 끝난 2주후에도 이 수준이 유지

되는 것으로 나타났다. IL-10의 경우 5, 10, 20회 처치에 따

른 증가를 보였으나 2주후에는 모두 처치 전 수준으로 감소하였

다(Lubkowska et al., 2011). 또한, 비만 성인 남성을 대상으

로 생활패턴이 활동적인 그룹과 비활동적인 그룹으로 구분하여 

5일간 전신냉각요법(3분, -110°C)을 실시한 결과 두 그룹 모두 

IL-10의 증가를 나타냈으며, IL-6는 비활동적인 그룹에서 만 

19% 감소를 나타냈다(Ziemann et al., 2013). 

Fig 2. The mechanisms of whole-body cryotherapy –induced 

ameliorated inflammation by improving anti-inflammatory.

결과적으로, 전신냉각요법이 인체의 염증반응에 미치는 결과

들은 대상자의 신체능력, 운동형태 및 처치 횟수에 따라 다르게 

나타날 수 있지만 선행연구결과 항염증성 사이토카인의 수준이 

증가하는 것으로 나타났다. 하지만 고강도 운동 후 전신냉각요

법은 염증 신호가 감소하면서 통증과 고통이 약화되어 운동선수

가 경기 후 빠르게 회복할 수 있지만 운동 후 과도한 염증반응의 

감소는 위성세포와 인산화효소의 활성을 감소시켜 근비대에 영

향을 줄 수 있어 추후 전신냉각요법에 따른 염증감소가 운동수

행능력에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것이다. 

Ⅲ. 전신냉각요법과 산화스트레스

산화 스트레스는 운동선수의 운동수행능력에 영향을 미치는 

주요 요인으로 보고되고 있으며, 항산화 효소(antioxidant)와 

활성산소종(reactive oxygen species)의 불균형으로 인해 나
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타난다. 특히 고강도 운동은 근육의 산소소비량을 증가시키며, 

활성산소종의 생성을 촉진시킨다. 과도한 활성산소종의 증가는 

세포 내 단백질, 지질 및 DNA를 손상시켜 근육 피로, 통증 및 

염증을 유발한다(Serra et al., 2020). 선행연구를 통해 전신냉

각요법은 항산화 능력을 향상시켜 운동으로 인한 활성산소 생성

을 억제할 수 있다고 보고되고 있다.

Miller, Markiewicz, Saluk, & Majsterek(2012)은 성

인 남녀 46명을 대상으로 하루 한번 10일간 전신냉각요법(3분, 

-130°C)을 실시한 결과 항산화 효소(superoxide dismutase)

의 증가를 보고하였다. 또한 Stanek et al. (2019)은 32명의 

건강한 성인을 대상으로 10일 동안 60분간 운동 후 전신냉각

요법(3분, -120°C)을 실시한 그룹과 대조군을 비교 결과 전신

냉각요법 그룹에서 산화스트레스의 감소가 나타났으며, Mn-

SOD(Manganese superoxide dismutase)와 총 항산화 효

소의 증가가 나타났고, 대조군은 총 항산화 효소, 과산화수

소분해효소(catalase) 및 글루타티온환원효소(glutathione 

reductase)의 감소가 나타났다. 

하지만 Jurecka et al. (2023)은 32명의 성인 남성 운동

선수를 대상을 40분간 고강도 사이클 훈련 후 일회성 전신냉

각요법(2분, -130°C)을 실시한 결과 글루타티온 과산화효소

(glutathione peroxidase), 지질의 과산화(thiobarbituric 

acid reactive substances)는 차이가 나타나지 않았으며, 오

히려 과산화수소분해효소의 감소가 나타났다고 보고하였다. 

전신냉각요법의 횟수에 따라 그 결과도 다르게 나타나는데 

Sutkowy, Augustyńska, Woźniak, & Rakowski(2014)은 

14명의 폴란드 국가대표 카약선수를 대상으로 10일간 운동 전, 

후 전신냉각요법(3분, -120°C~-145°C)을 총 20회 실시하면

서 처음 처치 5, 11, 19일 후 산화적 스트레스 수준을 확인하였

다. 그 결과 5일 후 글루타티온 과산화효소의 감소와 총 항산화 

능력(total antioxidant capacity)의 감소가 나타났다. 하지만 

19일 후 글루타티온 과산화효소는 5일 후보다 19.7% 다시 증가

하였으며, 지질의 과산화를 측정한 결과 전신냉각요법 전과 5일

후 보다 각각 15.9%, 17.4% 유의한 감소를 나타냈다. 이는 전

신냉각요법 횟수에 따라 상이한 결과가 나타난다고 제시하였다. 

전신냉각요법은 대상자의 연령과 유산소성 능력에 따라서도 

다른 결과를 나타내는데 Wojciak et al. (2020)은 40명의 남

성을 대상으로 훈련을 하지 않는 노년층과 젊은 남성 각 10명과 

장거리 달리기를 하는 노년층과 젊은 남성 각 10명 총 40명을 

대상으로 주 3회 8주간 총 24회 전신냉각요법(3분, -130°C) 

을 처치한 후 항산화 효소 수준을 확인하였다. 그 결과 1회 처

치시 글루타티온 과산화효소, 항산화 효소 전사인자로 알려진 

Sirtuin-1 및 총 항산화 능력이 훈련 여부와 상관없이 노년층

에서 증가하였으며, 12회 처치 시 장거리 달리기를 하는 20대 

젊은층에서 항산화 효소의 증가가 나타났으며, Sirtuin-1은 

훈련을 하지 않는 젊은층에서 증가가 나타났다. 24회 처치 후  

Sirtuin-1은 장거리 달리기를 하는 노년층과 훈련을 하지 않는 

젊은층에서 증가가 나타났으며, 장거리 달리기를 하는 젊은층에

서 항산화 효소의 증가를 나타냈다. 

결과적으로, 전신냉각요법이 산화스트레스에 미치는 결과들

은 대상자의 연령, 신체능력 및 처치 횟수에 따라 다르게 나타날 

수 있지만 선행 연구결과 항산화 효소가 증가하는 것으로 나타

났다.

Fig 3. The mechanisms of whole-body cryotherapy–induced 

decreased oxidative stress by improving antioxidant.

Ⅳ. 전신냉각요법과 혈액 구성

전신냉각요법은 헤모글로빈, 적혈구의 수와 분포폭(red cell 

distribution width)의 변화를 일으키는 것으로 보고하고 있

다. Lombardi et al. (2013)은 27명의 럭비선수를 대상으로 

하루 2번 7일간 전신냉각요법(3분, -110°C ~ -140°C)을 실시

한 결과 적혈구, 적혈구용적률(hematocrit), 헤모글로빈 및 평

균적혈구혈색소량(mean corpuscular hemoglobin content)

의 감소와 평균적혈구용적(mean corpuscular volume)과 적

혈구 분포 폭은 증가를 보고하였다. 하지만 Ziemann et al. 

(2012)은 12명의 테니스 선수를 대상으로 하루 2번 5일간 총 

10회의 전신냉각요법을 처치하였을 때 적혈구와 헤모글로빈의 

수준은 차이가 나타나지 않았고, Sutkowy et al. (2014)도 16

명의 카약선수를 대상으로 하루 2번 10일간 총 20회의 전신냉

각요법은 적혈구와 헤모글로빈의 수준을 변화시키지 않는다고 

보고하였다.

이러한 결과들에 대해 Szygula et al. (2014)은 전신냉각요

법의 횟수에 따라서도 혈액구성성분이 변화할 수 있다고 제시 

하였는데, 건강한 성인 남성 45명을 대상으로 하루 1번 전신냉

각요법(3분, -130°C)을 10, 20, 30회 실시한 후 비교한 결과 

처치 전과 비교하여 10, 20회 후 적혈구, 적혈구용적률 및 헤모

글로빈 수준의 감소가 나타났고, 백혈구의 수치는 증가가 나타

났다. 하지만 30회 처치 후 적혈구, 적혈구용적률, 헤모글로빈 

및 백혈구 수치는 처지 전 수준과 유사하게 나타났다. 이러한 결

과는 전신냉각요법 10, 20, 30회 처치 후 처치 전 보다 각각 적

혈구 형성인자(erythropoietin)의 4.5%, 10.8%, 10.1% 유의

한 증가가 나타난 것으로 보아 처치 초기에는 일시적으로 용혈

작용(hemolysis)이 나타나 적혈구 수준을 감소시켰을 것이라 

제시하였다. 

전신냉각요법과 혈액 구성성분의 변화는 성별에 의해서도 
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차이가 나타나는데, Ptaszek, Podsiadło, & Teległów 

(2023)은 30명의 건강한 성인 남녀를 대상으로 하루 1번 4주간 

20번의 전신냉각요법(3분, -120°C)을 실시한 결과 여성 참가

자는 적혈구, 헤모글로빈 및 적혈구용적률이 감소한 반면 남성 

참가자는 차이가 나타나지 않았다. 또한 혈소판 수는 남성이 증

가하고 여성은 차이가 나타나지 않았으며, 평균적혈구 헤모글로

빈 농도(Mean corpuscular hemoglobin concentration)는 

남성에서 유의한 증가를 나타냈다.

또한, 전신냉각요법은 질병유무에 따라서도 다르게 나타나는

데 Ptaszek, Telegtow, & Marchewka(2017)은 류마티스 관

절염 환자를 대상으로 10회 전신냉각요법은 적혈구와 적혈구용

적률의 증가를 나타냈고, Ptaszek et al. (2021)은 다발성 경

화증을 가진 환자를 대상으로 20회 전신냉각요법을 실시한 결

과 혈액 구성에 변화가 나타나지 않았으며, Ptaszek. et al. 

(2023)은 건강한 성인 여성을 대상으로 20회 전신냉각요법은 

백혈구의 증가를 보고하였다. 

결과적으로 전신냉각요법에 따른 혈액구성의 변화는 신체 능

력, 처치 횟수 및 질병유무에 따라 다르게 나타날 수 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

전신냉각요법은 최근 몇 년 동안 스포츠 분야에서 많이 활용

되고 있으며, 선행 연구에 통해 전신냉각요법은 운동 후 회복에 

효과적인 방법으로 제시하고 있다. 하지만 아직까지 대상자에 

따른 전신냉각요법의 구체적인 프로토콜은 정해져 있지 않으며, 

그 결과들도 상이하게 나타나고 있다. 또한 운동 전·후 전신냉

각요법 처치가 운동수행능력을 향상시키는지에 대한 구체적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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