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Abstract

Open water swimming is becoming more and more popular events as well as a part of events such as 
triathlon. The stress of cold and warm water temperature can challenge the limits of human cardiovascular, 
temperature regulation and aerobic performance. This paper reviews current understanding in topics 
associated with open water swimming in cold and warm water. Strategies for wearing wetsuit in the 
different water temperature are presented for the coach, athletes, and organization of open water events to 
minimize the risk such as  hypothermia, Hyperthermia, heat stroke and deaths. We described the 
physiological responses affected by the environment during open water swimming in cold and warm water. 

On this basis we concluded that wearing wetsuit in warm water and environmental condition influence a 
dehydration and blood pressure by heat stress and thus aerobic performance. Guidelines are presented for 
the organisation of open water events to minimise risk, and it is concluded that more information on the 
responses to immersion in cold and warm water will help make this enjoyable sport even safer.  
Regarding the growing popularity of open water swimming further studies addressing the potential risks of 
such exhaustive exercise are required. 
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Ⅰ. 서 론

실내 수영장이 아닌 바다 및 강과 호수 등의 

야외에서 실시되는 수영을 오픈워터수영(open 
water swimming)이라고 하며, 오픈워터수영은 철

인3종경기 첫 종목인 수영을 포함하고 있으며, 
오픈워터수영 단일 종목의 경기는 5-25km의 거리

를 포함하고 있다.  이 가운데 10km 마라톤 수영

은 베이징 올림픽 정식종목으로 채택되었으며 철

인3종의 활성화 및 오픈워터 수영 참가자는 매년 

25,000명 이상의 참가자가 참가할 정도로 성장하

고 있다(Tipton & Bradford, 2014). 
오픈워터수영 선수의 생리적인 특성은 장시간 

동안 최대산소섭취량의 80-90%의 강도로 수영을 

지속할 수 있는 능력과 에너지 소비량을 최소화 

시킬 수 있는 효율성이 제시되고 있으며, 오픈워
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터수영 경기 중 적절한 에너지 공급 및 체온조절

이 경기력에 중요한 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다(BaldassarreᆞBonifaziᆞZamparo & Piacentini, 
2017). 

수영을 규칙적으로 실시할 경우 면역기능을 향

상시키고 심혈관질환 예방에 긍정적인 효과가 있

어 오픈워터수영의 대중화 및 활성화는 국민 건

강증진에 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 

사료된다. 하지만 오픈워터수영 경기에 참가하는 

선수들은 수온, 조류, 해류 및 파도 등의 환경적

인 요인에 영향을 받으며, 특히 수온변화에 따라 

인체의 생리적인 반응에 의한 운동수행력 감소와 

의학적 위험요인을 유발시켜 생명을 위협하는 현

상들이 나타날 수 있다(BaldassarreᆞBonifaziᆞ
Zamparo & Piacentini, 2017). 

10-15℃의 저수온(cold water)에서 실시되는 오

픈워터수영은 심장 기능장애와 저체온증을 초래

시킬 수 있으며, 고수온(warm water)은 고체온증

과 심혈관 기능의 이상을 초래시킬 수 있다

(Tipton & Bradford, 2014). 또한 철인3종경기 참

가자의 사망 위험율은 10만명 당 1.5명이며(Harris
ᆞHenryᆞRohmanᆞHaas & Maron, 2010), 마라톤

의 경우 10만명당 0.8명(Redelmeier, & Greenwald, 
2007)으로 보고되고 있으며, 철인3종경기 중 사망

률의 대부분은 오픈워터수영 중에 나타난다는 것

이 특이적인 요인이다(Harris, et al., 2010; Moon
ᆞMartinaᆞPeacher & Kraus, 2016). 

해외 사례에 의하면 2003년부터 2011년까지 43
명의 사망자 가운데 30명이 오픈워터수영 경기 

중 사망하였다(USAT, 2013). 오픈워터수영 중 사

망 원인으로 심장 기능 이상(cardiac abnormalities) 
(Kenny, et al., 2016)과 저체온증 및 고체온증 그

리고 수영유발성 폐부종(swimming-induced pulmonary 
edema: SIPE) 증상 등이 보고되어 예방적인 노력

이 시급한 실정이다(Asplund & Creswell, 2016; 
MillerᆞCalder-Becker, & Modave, 2010). 

현재 다양한 거리의 오픈워터수영대회가 개최

되고 있으며, 오픈워터수영 경기에 참가하는 선

수들은 환경적인 요인에 의하여 발생되는 생리적

인 스트레스로 저체온증(hypothermia)과 고체온증

(Hyperthermia) 및 열사병(heat stroke) 등에 노출될 

수 있다(Macaluso, et al., 2013; Tipton, & Bradford, 
2014). 이 가운데 오픈워터수영대회 참가자들에게 

가장 빈번하게 건강을 위협하는 요인으로 저체온

증으로 보고되고 있지만((Macaluso, et al.. 2013) 
오픈워터수영 중 사망에 대한 직접적인 원인이 

되는 기전은 명확하게 밝혀지지 않았다.
기온 및 수온과 같은 환경적 열 스트레스는 인

체의 체온조절, 체수분 균형, 그리고 유산소 운동

수행능력에 부정적인 영향을 미칠 수 있으며

(CheuvrontᆞKenefickᆞMontain & Sawka, 2010), 외

부 환경 온도가 32℃ 이상 일 경우 신체에 자극하

는 열 스트레스가 고체온증(hyperthermia)을 유발시

켜 선수들의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있어 

오픈워터수영 시 수온변화 및 수분섭취의 어려움 

등으로 울트라 달리기 선수와 사이클 선수들 보다 

더 많은 열 스트레스를 유발시킬 수 있다(Drygasᆞ
RębowskaᆞStępieńᆞGolański & Kwaśniewska, 2014). 

운동유발성 열사병의 경우 비교적 건강한 젊은 

성인에게 고온 다습한 기후 조건에서 실시되는 

과도한 운동이 원인이 되어 발병하게 된다. 최근 

국내에서도 오픈워터수영대회 참가자들의 사망사

고 소식이 전해지고 있으며, 2016년 한 해 동안 

3명의 동호인 사망자가 발생되었다. 오픈워터 수

영대회가 무더운 여름철에 개최될 경우 고온 환

경과 수온이 온열질환과 관련된 사망률을 증가시

킬 수 있을 것으로 예측된다.  문방구

특히 저수온에서 수영할 경우 체온보호를 위해 

착용하는 보온복(wetsuit)의 경우 스포츠 현장에서

는 동호인 참가자들의 안전을 위해 외부환경의 

온도에 상관없이 착용하고 있어 고온환경에서 보

온복을 착용하고 오픈워터수영 대회에 참가할 경

우 위험성은 증가할 것으로 사료된다. 왜냐하면 

고온환경과 고수온에서 체온보호를 위해 착용하

는 보온복의 사용은 오히려 체온조절에 부정적인 

영향을 미쳐 온열질환 발생(Sawka et al., 2001)과 
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혈압을 상승시켜 생리적 반응에 부정적인 영향을 

미칠 수 있기 때문이다(PradoᆞDufekᆞNavaltaᆞ
Lough & Mercer, 2017).  

이러한 의학적 위험요인의 예방을 위해 수온변

화에 따른 보온복 착용의 전략과 오픈워터수영 

시 보온복 착용에 따른 위험요인을 감소시킬 수 

있는 중재적인 전략에 관한 정보가 필요한 실정

이다. 하지만 오픈워터수영 시 수온변화에 따른 

이와 관련된 정보들이 부족한 실정이며 이와 관

련된 연구의 필요성이 제기된다. 
따라서 본 총설은 MEDLINE(Pubmed)과 Google 

scholar 및 cross-reference를 통해 문헌조사 연구방

법을 실시하여 오픈워터수영 중 수온변화에 따라 

발생될 수 있는 생리적인 반응과 건강을 위협하

는 의학적 위험요인을 분석하여 보온복 착용여부

에 따라 발생될 수 있는 위험요인을 최소화시킬 

수 있는 보온복 착용 전략을 제시하는데 목적이 

있다. 본 총설의 결과로 오픈워터수영 대회에 참

여하는 운영 주최자 및 동호인들에게 환경온도 

및 수온변화에 따른 적절한 보온복 착용 방법을 

제시하고 향후 지속적인 연구를 위한 기초자료를 

제공하는데 있다. 

Ⅱ. 본 론

1. 수온변화에 따른 생리적 반응 

수영 경기와 훈련을 위한 적절한 수온은 일반

적으로 26℃로 제시되고 있으며, 수영 경기력을 

최대화시킬 수 있는 수온은 25~29℃의 범위로 제

시되고 있다. 이러한 범위의 수온 가운데 장거리 

종목 선수의 운동수행력 향상을 위한 적절한 수

온은 25~27℃ 이며, 단거리 종목 선수에게 적합

한 수온은 27~29℃의 범위로 제시되고 있다

(Holmer & Bergh, 1976; Sloan, & Keatinge, 1973).
25°C 이하의 수온에서 수영을 실시할 경우 같

은 온도로 육상에서 운동을 실시할 경우 보다 산

소소비량은 더 빠르게 증가하는 것으로 보고되고 

있으며, 30°C 이상의 수온에서 수영을 실시할 경

우 대사율과 심박수는 육상에서 실시하는 운동과 

같은 형태로 나타나는 것으로 보고되고 있다

(McArdleᆞMagelᆞLesmes, & Pechar, 1976). 
일반적으로 오픈워터수영을 낮은 수온에서 실

시할 경우 심부온도를 정상적으로 유지하기 위해 

신경계, 내분비계 그리고 근육계에서 다양한 생

리적인 반응이 나타난다. 20°C 이하의 낮은 수온

은 피부의 냉각수용체(cold receptores)를 자극하여 

대사율 증가 및 심부온도(body core temperature)
의 감소 현상이 나타나며, 21°C 이상의 높은 수

온에서 수영을 실시할 경우 심부 온도가 38℃ 이

상으로 상승하는 현상이 나타난다(Holmer & 
Bergh, 1976). 

C.T.B. : Core Body Temperature, 
Normal B.T. : Normal Body Temperature

[Fig. 1] Core body temperature. different 
temperatures and functions. (Alexiou, 
S. 2014)

[Fig. 1]은 Alexiou(2014)의 심부온도 변화에 따

른 신체적 기능의 범위를 나타내고 있으며, 수영 

시 관찰된 심부온도의 범위는 35.5~39.5 °C로 제

시하고 있다. 
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수온이 16~20℃로 낮아지면 혈관 수축, 산소소

비의 감소, 말초 및 심부 온도 감소와 같은 생리

적인 반응과 저체온증이 유발되며 운동수행력이 

급격하게 감소되는 현상이 나타나며(Holmer & 
Bergh, 1976), 10km 이상의 거리를 장시간 동안 

실시하는 마라톤 수영은 선수들에게 저체온증을 

유발시킬 수 있는 것으로 보고되고 있다(Castroᆞ

Mendes & Nobrega, 2009). 
수온이 16℃ 이하로 낮아지면 심박수 및 산소 

소비량의 감소, 심부온도의 급격한 감소와 같은 

생리적인 반응이 나타나며 근육 온도는 점진적으

로 감소하는 현상이 나타나 수영을 제대로 수행

하기 어려워진다(Stergioulas, 2013).
높은 수온은 열수용체(heat receptors)를 자극하

여 신체의 혈관 확장 및 고체온증을 초래한다 

(McMurray & Horvath, 1979). 그리고 30~34℃의 

수온에서 수영을 실시할 경우 혈관 확장, 혈액 

흐름의 증가, 말초 및 심부온도의 상승과 같은 

생리적인 반응이 나타나며 운동수행력이 급격히 

감소되는 현상이 나타난다. 하지만 이러한 수온

은 영유아 및 어린이 그리고 노인들의 운동 활동

에 적합한 수온의 범위로 제시되고 있다(Wells & 
Paolone, 1977). 

수온이 20~25℃로 낮아지면 혈관 수축

(vasoconstriction), 산소소비의 증가와 심부온도의 

감소와 같은 생리적 반응이 나타나고 운동수행력

이 저하되는 현상이 나타나지만 이러한 수온의 

범위는 장시간 동안 수영을 실시해야하는 지구성 

수영선수들에게는 운동유발성 체온 상승에 의한 

고체온증이 유발되지 않는 적절한 수온으로 제시

되고 있다(Sloan, & Keatinge, 1973). 

2. 저체온 스트레스와 생리적 반응

낮은 수온에서 오픈워터수영 시 나타나는 반사

성 빈맥(reflexive tachycardia)은 동맥 혈압과 심박

출량 및 심장 기능에 부작용을 초래하여 서맥

(bradycardia) 현상을 유발 시킨다. 이러한 서맥 

현상은 부정맥을 초래하여 심장 기능을 저하시켜 

관상동맥 혈류의 감소로 인한 급사(sudden death)
가 발생될 수 있다(Tipton, 2013). 

개인적인 체온은 다양하지만 건강한 사람은 

36.8℃~37℃의 범위로 심부온도를 일정하게 유지

하는 것으로 보고되고 있다(Sund-Levander, 
Forsberg & Wahren, 2002.). 

저체온증은 체온이 35℃ 이하로 정의하고 있으

며(Brannigan, et al., 2009), 32℃~35℃의 범위는 

경도 저체온증, 28℃~32℃의 범위는 중도 저체온

증, 20℃~28℃의 범위는 고도 저체온증, 20℃ 이

하는 초고도 저체온증으로 구분하여 정의하고 있

다(Marx, 2006). 경도 및 중도 저체온증은 불규칙

적인 심장 박동과 근육의 경직 현상 등과 같은 

생리적인 반응이 나타나며, 초고도 저체온증은 

혼수상태와 혈압 상승 그리고 생명을 위협하는 

부정맥 현상을 유발 시킬 수 있다(Tipton, 2013). 
앞서 언급한바와 같이 저체온 스트레스와 관련

된 생리적 반응과 의학적 위험요인은 운동생리학 

분야에서 중요하게 다루어지는 주제이며, 오픈워

터수영대회에 참가한 선수들에게 나타날 수 있는 

저체온증은 건강을 위협하는 중요한 의학적 위험

요인으로 다루어지고 있다. 저체온의 스트레스로 

인체에 나타나는 생리적 반응은 과호흡

(hyperventilation) 및 빈맥(tachycardia) 현상과 스트

레스 호르몬 분비를 촉진시키는 현상으로 나타난

다(Tipton & Bradford, 2014). 
일반적으로 우심장으로 귀환하는 정맥혈이 감

소하여 심장 충만(cardiac filling)이 부적당하면 동

맥 혈압이 하강하기 시작하여 반사성 빈맥과 혈

압 하강을 제한시키는 말초혈관 수축현상이 일어

난다. 말초혈관 수축은 심장에 부하를 줄 수 있

으며, 심장이 제대로 수축하지 못해 혈액을 전신

으로 보내지 못하는 심실세동(ventricular 
fibrillation) 현상을 유발 시킬 수 있다(Tipton, 
2013). 

심실세동 다음으로 저체온 스트레스에 영향을 

받는 조직은 표면의 신경과 근육이며 특히 상지 
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표면의 신경과 근육에 더 많은 영향을 받는다

(WallingfordᆞDucharme & Pommier, 2000). 표면 

근육의 온도가 27℃ 이하로 감소되면 효소 활성

의 감소, 아세틸콜린과 칼슘 방출의 감소, 근육 

관류의 감소, 혈액 점성의 증가 등의 요인들 때

문에 근수축력의 기능도 감소된다(Vincent & 
Tipton, 1988). 감소된 근수축력은 길항근의 활성

도를 높여 역학적 효율성을 더 감소시킬 수 있다

(Hong & Nadel, 1979). 
혈액점성이 높아지면 혈관의 마찰 작용으로 혈

액의 흐름을 제한시켜 혈압을 상승시키고 더 많

은 산소를 소비하게 된다. 또한 냉각된 근육은 

무산소성 에너지 대사를 촉발시켜 젖산의 축적과 

글리코겐의 고갈 상태를 촉진시켜 피로를 유발시

킨다(Martineau & Jacobs, 1988). 이러한 생리적 

반응들은 운동수행력 감소 및 건강을 위협하는 

결과를 초래할 수 있다.
10℃의 수온에서 15km의 울트라 지구성 수영

을 6시간 동안 실시한 선수의 심부온도의 변화에

서 수영 전 37.8°C의 심부온도가 20분간의 수영 

후 38.1°C로 심부온도가 최대치로 상승하였다가 

수영이 끝나는 시점에는 36.3°C로 감소하는 현상

이 나타났지만 저체온증은 나타나지 않았다(Rüst 
Knechtle & Rosemann, 2012). 다른 선행연구에서

는 21°C의 비교적 따뜻한 수온에서 10km 마라톤 

수영을 완주한 선수들에게 경도 저체온증

(34~35°C)과 중도 저체온증(30~34°C) 현상이 나타

났다(CastroᆞMendes & Nobrega, 2009). 
이러한 서로 다른 주장은 선수들의 체지방율과 

관련이 있는 것으로 사료된다. 지방은 인체의 단

열 및 보온 역할을 담당하며, 체지방이 부족하면 

체내의 열이 외부로 싶게 빠져나가기 때문에 오

픈워터수영 대회에 참가하는 선수들에게 체지방

율은 체온보호를 위해 중요한 요인이 될 수 있

다. 실질적으로 체지방율이 높은 선수는 저체온

증 발생의 위험이 더 낮으며, 낮은 수온에서 장

시간 동안 수영 시 체온조절 능력이 더 크다고 

보고되었다(KnechtleᆞRosemann & Rüst, 2015). 

또한 체지방율은 산소소비량에도 영향을 미칠 

수 있다. 33°C의 수온에서 운동 시 보다 25°C와 

18°C에서 평균 산소소비량은 각각 9%와 25.3%가 

증가하여 체지방율이 낮은 선수들이 산소소비를 

더 많이 하는 것으로 나타났다(McArdleᆞMagelᆞ 

Lesmes & Pechar, 1976). 따라서 저수온에서 장시

간 실시되는 오픈워터수영 시 체지방은 체온 보

호에 효과적이며, 대사적 효율성 측면에서도 긍

정적인 영향을 미칠 수 있다. 하지만 운동수행력 

향상에 대한 긍정적인 효과는 명확하게 밝혀져 

있지 않다. 
15~16°C의 수온에서 오픈워터수영을 6시간 동

안 실시한 결과 수영 실시 전 참가자의 평균 심

부온도는 37.29°C에서 수영 실시 후 평균 36.02°C
로 감소하여 수영 전과 후를 비교하면 평균 -0.42 
℃로 유의하게 감소하였지만 저체온증의 수준은 

아니었다(Brannigan, et al., 2009). 하지만 6시간 

가운데 수영 시작점에서 3시간 구간까지의 심부

온도 보다 후반 3시간 동안 심부온도의 감소가 

더 높은 것으로 나타나 수영시간이 길어짐에 따

라 저체온증의 발생 위험은 증가될 수 있음을 시

사하고 있다. 
따라서 국제수영연맹(FINA)에서는 오픈워터 수

영 참가자들의 저체온증을 예방하기 위해 최저 

수온을 16°C로 제한하고 있으며(FINA handbook, 
2005), 국제트라이애슬론연맹(ITU)에서는 16°C 이

하일 경우 의무적으로 보온복(wet suit)을 착용하

도록 규정하고 있지만 위에서 언급된 바와 같이 

다소 따뜻한 수온에서 오픈워터수영을 실시할지

라도 심부온도의 감소 현상은 나타날 수 있기 때

문에 대회 참가자 및 대회 운영 관계자들은 저체

온증의 위험에 대한 인식이 필요하며, 적절한 안

전 예방책을 참가자들에게 권고해야 할 것으로 

사료된다. 
또한 장거리 오픈워터수영 및 철인3종경기에 

참가자가 증가하면서 수영유발성 폐부종 증상을 

보인 선수가 보고되고 있으며, 원인으로는 저수

온에 장시간 노출되면서 체온의 저하 및 고혈압
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의 병력과 같은 요인들과 관련이 있는 것으로 보

고되고 있다(MillerᆞCalder-Becker & Modave, 
2010). 수영유발성 폐부종은 폐 모세 혈관에서 공

기가 있는 폐포로 비정상적으로 혈액이 축적 될 

때 발생되며 장시간 물속에서 수영을 할 경우에 

발생되는 수영유발성 폐부종은 호흡곤란과 심장 

압박과 같은 증상이 나타나며 호흡곤란에 의한 

저산소증으로 조직의 허혈 상태를 유발시켜 사망

의 원인이 될 수 있다. 

3. 고체온 스트레스와 생리적 반응

환경적인 열 스트레스가 유산소성 운동수행능

력에 부정적인 영향을 미친다는 사실은 잘 알려

져 있다(Galloway & Maughan, 1997.). [Fig. 2]는 

AkermanᆞTiptonᆞMinson & Cotter(2016) 등이 제

시하고 있는 고온 환경에서 운동을 실시할 경우 

열 스트레스와 탈수에 의한 심혈관계, 내분비계 

그리고 면역계에서 다양한 생리적인 반응이 나타

나 운동수행력 감소 및 열질환을 유발시키는 기

전을 나타내고 있다.
고수온에서 오픈워터수영 시 나타나는 열 스트

레스는 심혈관계의 적응현상과 체온조절 시스템

에 의하여 조절된다. 하지만 고수온에서 장시간 

수영을 실시할 경우 수분 손실량의 증가와 혈장

량의 감소를 유발시켜 심장의 1회 박출량이 감소

하는 현상이 나타나 심박수를 증가시키는 원인이 

된다. 
운동에 의한 열 스트레스(exercise-heat stress)로 

나타나는 생리적 반응으로 에너지 대사, 체온조

절, 중추신경계 기능의 정상화를 위해 혈액 순환

이 증가한다. 심부온도와 피부온도가 상승하면 

체온조절을 위한 생리적인 반응으로 심박수가 증

가되고 심장 충만과 1회박출량을 감소시켜 심혈

관 스트레스를 상승시키는 요인이 될 수 있다

(BrengelmannᆞJohnsonᆞHermansen & Rowell, 
1977).

ADH: Anti-diuretic hormone; Aldo: Aldosterone; ANP: 
Atrial Natriuretic Peptide; BBB: Blood brain barrier; 
Cats: Catecholamines; LPS: Lipopolysaccharide; ROS: 
Reactive Oxygen Species. 

[Fig. 2]. Heat stress and sweating-induced 
hypohydration can each cause 
widespread acute effects, many of 
which are synergistic. Hypohydration 
is usually caused by heat stress, but 
can then oppose heat-induced 
increases in skin blood flow and 
sweating to further exacerbate heat 
strain.
(Akerman, Tipton, Minson, & Cotter, 
2016)

  

생리적 체온조절 기능의 장애로 인한 심부온도

가 38℃이상으로 상승하면 고체온증으로 정의된

다. 체온조절과 감각기능은 인간의 생존에 매우 

중요한 생리적 기전이며 정상체온에서 3~5℃의 

체온 변화는 인체에 치명적인 손상을 유발 시킬 

수 있다(Moran & Mendal, 2002). 따라서 고온 환

경에 노출되면 말초부위로 혈액을 공급하여 열 

발산을 증가시켜 체온을 유지하지만 운동 시 혈

액은 수축하는 근육으로 공급되기 때문에 고수온

에서 오픈워터수영을 실시할 경우 심혈관계에 많
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은 스트레스를 유발시킬 수 있다. 
이러한 결과는 일정한 강도로 장시간 오픈워터

수영을  실시할 경우에 운동지속시간에 따라 1회 

박출량은 점차 감소하고 심박수는 증가한다. 이

러한 현상을 심혈관계 표류(Cardiovasular Drift)라
고 하며, 일반적으로 체온 상승과 관련이 있는 

것으로 보고되고 있다(WingoᆞGanio & Cureton, 
2012). 체온을 조절하기 위해서 더 많은 혈액이 

피부로 이동됨에 따라 심장으로 돌아오는 혈액량

은 줄어들고, 체액의 손실로 혈장량과 혈액량이 

감소한다. 특히 오픈워터수영 시 수분 섭취가 원

활하지 않을 경우 열 스트레스에 대한 부하는 증

가하여 체력이 급격하게 감소되는 현상이 나타나

며(Galloway & Magughn, 1997), 심부온도를 상승

시켜 고체온증과 관련된 피로를 유발시키며(Rüst
ᆞKnechtle, & Rosemann, 2012), 근글리코겐의 이

용률 증가와 체수분의 감소 그리고 체온조절 기

전의 약화로 체온을 상승시킬 수 있다(Hargreaves 
et al., 1995). 

이처럼 고수온에서 장시간의 오픈워터수영은 

탈수를 유발할 수 있으며 심혈관계 표류 현상은 

탈수현상에 의하여 증가되고 수분을 재 보충하게 

되면 감소된다(Rizzo & Thompson, 2017). 그리고 

심부온도의 상승으로 빈맥, 부정맥, 저혈압 및 심

박수 감소 등의 증상이 나타날 수 있다. 
따라서 오픈워터수영 중 수분섭취가 어렵기 때

문에 고온 환경에서 훈련 또는 경기 중 탈수 예

방을 위한 수분섭취의 중요성을 참가자들 및 대

회주최측은 인식하는 것이 필요하다. 또한 심부

온도의 상승은 교감신경의 활성화로 나타날 수 

있는 빈맥에 의한 심장 충만을 감소시킬 수 있

고, 심박수의 증가와 관련이 있다(Coyle & 
González-Alonso, 2001). 

체온 상승에 의한 피로와 페이스 감소는 심혈

관계 스트레스에 의하여 나타날 수 있기 때문에 

고수온에서 오픈워터수영을 실시할 경우 각별한 

주의가 필요하다. 이처럼 고체온증에 의해 발생

되는 생리적인 반응들은 오픈워터수영 대회에 참

가하는 참가자들의 건강을 위협할 수 있다. 
선행연구에서 오픈워터수영 중 열사병(heat 

stroke)의 위험을 예방하기 위해서는 수온이 33°C 
이상의 온도에서는 대회를 진행하는 것이 부적절

하다고 보고하였다(Macaluso, et al., 2013). 특히 

노인들의 건강을 위협하는 것으로 보고되고 있으

며(DiversiᆞFranks-Kardum, & Climstein, 2016), 평

균 기온이 1℃ 증가하면 사망률은 2~5% 증가하

는 것으로 보고되고 있다(Yu, et al., 2012). 고온

환경에 3시간 동안 노출될 경우 임상적으로 관찰

될 수 있는 심혈관 증상 및 체온의 변화는 없었

지만 젊은 집단보다는 노인 집단에서 열 스트레

스를 더 많이 받게 되고 상지관류(limb perfusion)
는 감소되는 현상을 보고하였다(Kenny et al., 
2016). 

따라서 오픈워터수영 대회에 참가하는 노인 집

단에서 운동 중에 발생될 수 있는 열 스트레스와 

관련된 사망률의 위험은 증가될 수 있음을 시사

하고 있다. 

Ⅲ. 저온환경과 보온복 착용 전략

오픈워터수영 시 저체온증으로 발생될 수 있는 

서맥현상에 의한 심장기능 저하, 근육의 경직 현

상, 혼수상태와 혈압상승 등의 위험요인을 예방

하기 위해 보온복을 착용하게 된다. 
몇몇 연구에서 10℃의 수온에서 6시간 동안 수

영을 실시한 선수의 심부온도의 변화는 36.3°C로 

감소하는 현상이 나타났지만 저체온증은 나타나

지 않았다고 보고되고 있으며(RüstᆞKnechtle & 
Rosemann, 2012), 15~16°C의 수온에서 6시간 동

안 수영을 실시한 결과 심부온도는 평균 -0.42 ℃

로 유의하게 감소하였지만 저체온증의 수준은 아

니었다(Brannigan, et al., 2009). 
하지만 21°C의 비교적 따뜻한 수온에서 10km 

마라톤 수영을 완주한 선수들에게 경도 저체온증

(34~35°C)과 중도 저체온증(30~34°C) 현상이 나타
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나는 것으로 보고되고 있다(CastroᆞMendes & 
Nobrega, 2009). 

이러한 서로 다른 연구 결과는 체지방율과 관

련이 있다. 지방은 인체의 단열 및 보온 역할을 

담당하며, 체지방율은 체온보호를 위해 중요한 

요인이 될 수 있다. 국제수영연맹에서는 오픈워

터 수영 참가자들의 저체온증을 예방하기 위해 

최저 수온을 16°C로 제한하고 있으며(FINA 
handbook, 2005), 국제트라이애슬론연맹에서는 

16°C 이하일 경우 의무적으로 보온복(wet suit)을 

착용하도록 규정하고 있지만 체지방율에 따라 보

온복 착용의 전략은 달라질 수 있으며, 체지방율

이 낮은 선수의 경우 21°C의 비교적 따뜻한 수온

에서도 보온복 착용이 필요하며 향후 체지방율 

차이에 따라 보온복착용의 구체적인 가이드라인

에 대한 연구의 필요성이 제기된다.

Ⅳ. 고온환경과 보온복 착용 전략

오픈워터수영 시 저체온증의 예방으로 참가자

들의 안전을 보호하기 위해 개발된 보온복은 오

픈워터수영의 활성화에 기여해 왔으며, 현재 다

양한 형태의 보온복이 출시되고 있다. 
저체온 스트레스는 인체의 적응력을 감소시켜 

항상성 유지에 장애를 초래할 수 있어(McArdle 
et al., 2001), 오픈워터수영 시 체온보호를 위해 

보온복 착용은  항상성 유지에 긍정적인 영향을 

미칠 수 있으며, 부력의 효과로 수영 효율성

(swimming efficiency)을 향상시켜 운동수행력에도 

긍정적인 영향을 미친다(Parsons & Day 1986). 
이러한 효과 때문에 일반적으로 오픈워터수영

에 참여하는 엘리트 선수들은 수온변화에 따라 

보온복을 착용할 수도 있고 착용 금지될 수 있는 

경기규칙이 있지만 동호인의 경우에는 수온과 상

관없이 안전을 목적으로 의무적으로 착용하는 경

우가 대부분이다. 하지만 이러한 보온복 착용이 

모든 조건에서 안전하다고 볼 수는 없다. 

고온 환경에서 수영 시 열 스트레스가 의복과 

같은 외적인 조건에 의하여 더 심해지면 체온조

절에 부정적인 영향을 미쳐 열탈진과 같은 온열

질환이 발생될 수 있으며(Sawka et al., 2001), 보

온복 착용은 혈압을 상승시켜 생리적 반응에 영

향을 미친다(PradoᆞDufekᆞNavaltaᆞLough & Mercer, 
2017). 

일반적으로 무더운 여름철에 저수지와 같은 장

소에서 실시되는 오픈워터수영 대회의 경우 기온

과 수온이 30°C 이상인 경우가 있다. 하지만 오

픈워터수영에 참가하는 동호인의 경우 체온유지

와 안전을 목적으로 착용하게 되는 보온복은 

30°C 이상의 고온 환경과 고수온에서 착용할 경

우 열 스트레스를 더욱 촉진시켜 온열질환을 유

발 시킬 수 있고 말초 혈관의 압박을 통해 심장

에 부하를 더욱 가중시킬 수 있음을 시사하고 있

다. 
고체온증을 예방하기 위한 전략으로는 열 스트

레스에 대한 적응을 강화시키기 위한 열순응 적

응 훈련이 필요하다. 운동유발성 열 순응(Exercise 
heat acclimation)은 고온 환경에서 체온조절 향상, 
생리적 스트레스 감소, 온열질환의 위험성 감소, 
유산소성 운동수행력 향상 등과 같은 생리적 적

응 현상으로 나타난다(PériardᆞTraversᆞRacinais 
& Sawka, 2016). 

32℃와 20℃의 수중과 육상에서 열 순응 훈련

은 비슷한 생리적 적응 현상이 나타난다고 보고

하였다(Avellini, et al., 1982). 따라서 고온 환경에

서 실시되는 오픈워터수영 대회에 참가할 계획이 

있다면 열순응 훈련을 통하여 생리적 적응력을 

강화시키는 것이 필요하다. 이러한 열순응 적응 

훈련은 고온환경에서 착용하는 보온복에 의하여 

발생될 수 있는 고체온증을 예방하는데 효과적인 

전략이 될 수 있다.
최근에는 스포츠현장에서 선수들의 운동유발성 

고체온증 예방을 위해 냉침수법(cold water 
immersion) 및 다양한 냉각요법이 효과적인 중재

방법으로 제시되고 있다(Park & Kwak, 2017; 
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ZhangᆞDavisᆞCasa & Bishop, 2015). 
고온 환경 및 고수온의 환경에서 보온복을 착

용하고 오픈워터수영 대회에 참가할 경우 출발 

시간을 기다리는 선수들에게 보온복은 열 스트레

스 촉진과 탈수를 유발시킬 수 있으며 특히, 출

발 시간이 오전보다 오후 시간대에 더욱 심각한 

스트레스를 촉진할 수 있다. 
따라서 대회 주최자는 환경과 수온변화를 고려

하여 수영 출발 전 선수들이 고체온증을 예방할 

수 있는 냉침수법 및 냉각요법을 이용할 수 있는 

환경을 마련하는 것이 참가자들이 고온환경에서 

착용하는 보온복으로 인한 위험요인들을 사전에 

예방할 수 있는 중요한 전략이라고 사료된다. 
냉수섭취의 중재적인 방법 또한 심부온도를 감

소시켜 고체온증 예방에 긍정적인 효과가 있는 

것으로 제시되고 있다. 10km의 오픈워터수영 중 

2km 구간마다 그리고 5km의 오픈워터수영 중 

1km 구간마다 냉수섭취가 심부온도를 감소시키

는데 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고되고 있

다(HueᆞMonjo & Riera, 2015). 특히, 고온환경에

서 보온복 착용으로 인한 고체온증이 발생될 가

능성이 높은 관계로 고온환경에서 보온복을 착용

하고 대회에 참가할 경우 적절한 냉수섭취는 오

픈워터수영 중 심부온도를 감소시켜 보온복 착용

으로 발생될 수 있는 고체온증을 예방할 수 있

다. 
최근의 연구에서 잘 맞지 않는 보온복 착용은 

동맥혈압을 상승시켜 생리적 반응에 영향을 미치

는 것으로 보고되었다(Prado, et al., 2017). 일반적

으로 오픈워터수영 대회에 참가하는 참가자들은 

보온복의 가격이 다소 비싼 이유로 체중증가에 

따른 사이즈 변화 및 사이즈 잘못 선택, 타인에

게 빌리는 경우 등 다양한 이유로 자신의 체형에 

적합하지 않은 보온복을 착용하고 있는 경우를 

관찰할 수 있다. 하지만 체형에 적합하지 않은 

보온복 착용의 위험성에 대해 잘 인식하지 못하

는 경우가 많다. 
고혈압의 병력이 수영유발성 폐부종의 원인으

로 제시되고(Miller, Calder-Becker, & Modave, 
2010) 있으므로 오픈워터수영 대회에 참가하는 

참가자들은 자신의 체형에 적합한 보온복 선택은 

의학적 위험요인을 예방하는 중요한 전략이 될 

수 있다. 보온복의 경우 자신의 신체에 잘 맞고 

제품의 질이 부드럽고 탄력적인 제품 선택이 중

요하다. 자신에게 잘 맞지 않는 작은 사이즈의 

보온복은 혈압과 같은 생리적인 반응에 영향을 

미치는 것으로 보고되고 있어(PradoᆞDufekᆞ

NavaltaᆞLough & Mercer, 2017) 체중 변화가 있

을 경우 교체하는 것을 고려해야 한다. 특히, 고

혈압이 있는 동호인 선수들은 보온복 선택 및 사

용에 신중해야할 것이다.  

Ⅴ. 결 론

오픈워터수영 시 수온변화에 따른 생리적인 반

응은 다양하게 나타날 수 있으며, 저체온증의 예

방을 위해 체지방은 에너지대사의 효율적인 측면

에서 긍정적인 역할을 할 수 있다. 그러나 체지

방율이 낮은 선수의 경우 보온복 착용이 효율성 

향상과 안전을 위해 중요한 전략이 될 수 있지만 

구체적인 가이드라인이 없어 향후 이와 관련된 

연구가 필요한 것으로 사료된다. 
고체온증의 위험성은 보온복 착용에 의하여 발

생될 수 있으며, 엘리트 선수의 경우 일정한 수

온 이상에서 보온복 착용이 금지되어 있지만 동

호인의 경우 이러한 규정이 명확하지 않아 고온

환경과 고수온에서도 보온복을 착용하는 경우가 

있어 오픈워터수영 중 여러 가지 위험요인과 운

동수행력의 감소 등이 유발될 수 있다. 
따라서 장거리 운동수행력 향상을 위한 적절한 

수온은 25~27℃로 보고되고 있어  그 이상의 수

온에서 보온복 착용은 고려되어야 할 것으로 사

료된다. 
30℃ 이상의 수온에서 보온복을 착용할 경우 

심부온도 상승을 예방하기 위해 냉각요법 및 냉
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수섭취와 같은 중재적인 방법이 필요하며 이에 

관한 구체적인 가이드라인이 마련되어 있지 않아 

추후 연구를 통해 구체적인 방안을 제시하는 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 
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