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Abstract

The purpose of this study was to examine the influence of hypoxic exercise at head down tilt 

(HDT) on cardiovascular responses. Eight men (23±2 yrs, 176±4 cm, and 75±8 kg) underwent 

four separate exercise testing sessions; seated normoxia (SN), seated hypoxia (SH), HDT normoxia 

(HN), and HDT hypoxia (HH). Each participant performed the leg cycling at predetermined 40% 

of maximal aerobic capacity relevant to each posture for 15 min. Heart rate was higher in SH 

than SN and higher also in HH than SH (p<0.05). Blood oxygen saturation was lower in SH 

than SN (p<0.05). During resting, diastolic blood pressure and mean arterial pressure was 

significantly lower in HDT than seated posture (p<0.05). No differences were found between 

conditions in hemoglobin and hematocrit and electrolytes including, sodium, potassium, and 

chloride. Lactate was higher in SH than SN. In conclusion, there was no effect for cardiovascular 

responses to duplicate stimuli both hypoxia and posture.

초   록

본 연구는 미세중력 모델인 머리하향기울기(Head Down Tilt; HDT) 자세에서 운동 중 

저산소호흡이 심혈관계 반응에 미치는 영향을 알아보는데 있었다. 8명의 건강한 남성(23±2

세, 신장 176±4 cm, 체중 75±8 kg)은 4가지 조건(앉은 자세에서 정상공기 호흡: SN, 앉은 

자세에서 13% 산소호흡; SH, HDT 자세에서 정상공기 호흡; SH, HDT 자세에서 13% 산소

호흡; HH)에서 최대산소섭취량의 약 40% 운동강도로 15분간 싸이클링을 실시하였다. 심박

수는 SH그룹이 SN그룹보다 높았고(p<0.05), HH그룹이 SH그룹보다 높게 나타났다

(p<0.05). 혈중산소포화도는 SH그룹이 SN그룹보다 유의한 감소를 나타내었다(p<0.05). 이

완기혈압(p<0.05) 및 평균동맥압(p<0.05)은 안정시 앉은 자세에서보다 HDT 자세에서 유의

하게 낮아졌다. 체액변인인 Hb, Hct과 전해질 변인인 나트륨, 칼륨, 염소는 모든 그룹에서 

차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 대사적 변인 중 Lactate는 SH그룹이 SN그룹보다 유의한 

증가를 나타내었다(p<0.05). 결론적으로, 저산소호흡과 자세의 이중자극은 심혈관계반응에 

영향을 주지 않았다.

키워드 : Heart rate, Head down tilt, Lactate, Anaerobic metabolism
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서   론

한국 최초의 우주인 탄생으로 인하여 우주생

리학에 관한 관심과 호기심이 고조되고 있다. 우

주생리학에 관한 실험은 우주공간에서 이루어져

야 가장 이상적이겠지만 재정적인 문제와 더불어 

우주 공간에서 다양한 실험이 직접 이루어지기에

는 한계가 존재한다. 따라서 과학자들은 지상에서 

사용 가능한 모델로서 상당히 신뢰할 만한 수준의 

효과를 나타내는 6° 머리하향기울기(Head Down 

Tilt; HDT)를 통하여 미세중력(microgravity)에서

의 다양한 생리학적 반응을 연구하였다(Prisk et 

al., 2002; Soubiran et al., 1996; Whitson et al., 

1994). 

인간이 우주환경에 노출되면 심혈관계 및 체액

의 항상성에 변화를 가져온다. 특히 미세중력에서

의 주요한 체액변화에는 안면부종(facial edma)이 

있고, 머리부분의 혈관내 공간(intravascular spaces) 

및 간질공간(interstitial spaces)의 확장을 보인다

(Leach, 1987). 또한 인체가 미세중력 환경에 놓여 

있을 때에는 혈장량 및 정수압(hydrostatic pressure)

의 감소현상이 나타나고, 심장으로 몰려드는 혈

액량의 증가로 인하여 심박출량 및 동맥혈압의 

상승을 나타낸다(Fritch-Yelle et al., 1994). 게다가 

우주여행이나 HDT 자세는 혈관조절기능의 변화

를 통하여 인간의 직립내성(orthostatic tolerance)

의 감소를 가져오는데(Shoemaker et al., 1998), 

이는 인체의 기능적 쇠퇴를 의미하며, 인간은 이

러한 우주환경에서 발생되어질 수 있는 부정적인 

영향을 줄이기 위하여 운동을 수행한다. 장기간

의 우주환경 노출 후의 운동효과로는 근력상실의 

방지(Sawin et al., 1975), 최대산소섭취량의 증가

(Thornton and Rummel., 1977), 정상혈압의 유지

(Capelli et al., 2008) 로서 긍정적인 보고가 이루

어졌지만, 현재까지 어떻게 운동해야 하는지에 

대한 정확하고 구체적인 제시는 없는 실정이다.

우주공간에서 인간에게 예상되어질 수 있는 

또 다른 환경조건에는 저산소호흡과 같이 호흡이 

지상에서와는 달리 충분한 산소공급이 정상적으

로 이루어지지 않을 때일 것이다. 공기의 밀도가 

낮아지거나 산소의 공급이 줄어들면 인간의 육체

적 능력이 감소하는 것으로 알려져 있으며, 저산

소증은 근육 교감신경활동의 증가 및 빈맥현상을 

유발하고(Hume and Ray, 1999; Monahan and 

Ray, 2002), 인간에게 다양하고 복잡한 스트레스

를 제공한다. 선행연구에서 보면, 저산소에서의 

운동은 혈압(Insalaco et al., 1996), 심박수(Savard 

et al., 1995), 혈중 산소포화도(Favret and Richalet, 

2007)의 변화 및 운동수행력의 감소(Katayama et 

al., 2000)가 보고되어지고 있다. 아직까지 미세중

력모델에서 저산소호흡에 대한 연구는 미흡한 실

정이고, 더 나아가 추측되어질 수 있는 우주공간

에서 낮은 함량의 산소호흡 환경 중에서 운동을 

하게 되는 상황은 충분히 발생 가능할 것으로 보

여지기 때문에 우주환경에서 인체에 발생되어질 

수 있는 문제점의 발견과 해결방안 제시는 의미

있는 일이라 사료되어진다.

본 연구에서는 우주공간에서 발생되어질 수 

있는 조건 하에서 운동이 심혈관계반응에 어떠한 

영향을 가져오는지에 대하여 알아보는데 그 목적

이 있었고, 미세중력이라는 환경적 조건을 충족

시키기 위하여 HDT 방법과 저산소호흡을 실시

하였다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구의 참여 대상자 8명(mean (±Sd): 연령 

23±2세, 신장 176±4 cm, 체중 75±8 kg)은 비흡

연자이며, 천식 및 폐질환을 앓지 않는 자로서 

본 연구를 위해 자원되어졌다. 실험 전 오리엔테

이션을 통하여 실험방법에 대한 상세한 설명과 

실험도구에 대하여 충분히 인지한 후 참여동의서

를 작성하였다. 모든 실험참여자는 실험 24시간 

전 실험변인에 영향을 미칠 수 있는 카페인, 알

콜섭취 및 힘든 운동을 금지시켰다.
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2. 실험설계

모든 실험참여자는 예비검사와 본실험을 수행

하였다. 예비검사에서 피험자는 신체적 특성과 

최대유산소능력(Qmc, Quinton Inc., 미국)이 평

가되었다. 본 실험에서 모든 피험자들은 무작위

로 4가지 자세조건(앉은 자세에서 정상공기 호

흡: Seated Normoxia(SN), 앉은 자세에서 13% 

저산소호흡; Seated Hypoxia(SH), HDT 자세에서 

정상공기 호흡; Head Down Tilt Normoxia(HN), 

HDT 자세에서 13% 저산소호흡; Head Down 

Tilt Hypoxia(HH)에서 싸이클링을 실시하였다. 

본 연구에서 사용한 미세중력모델을 위한 HDT 

장비는 머리부분이 하체부분보다 더 낮은자세에

서 눕게 되는 구조를 위해 제작된 특수장비이다. 

피험자가 누운 침상(가로 : 30cm, 세로 : 100cm)

은 지면을 기준으로 하여 6°이며(Prisk et al., 

2002), 격렬한 싸이클링 중 피험자가 장비 위에

서 밀려나거나 벗어나지 않도록 허리부분 위치에 

고정벨트가 장착되었다.  각 실험에서 피험자들

은 30분 각 조건의 안정 상태에서 정상공기를 흡

입하였으며, 다시 10분간의 지정공기를 흡입 후 

15분간의 최대하운동 테스트를 실시하였다.

3. 연구절차

 1) 예비검사

예비검사에서 피험자들의 신장(DS-102, 동산제

닉스), 체중(150A, CAS), 안정시 심박수(Polar, 핀

란드) 및 혈압(수동식 혈압계)을 측정하였다. 심

장혈관기능평가를 위하여 최대유산소능력을 실시

하였으며, 측정자세는 앉은 자세와 HDT 자세로 

각 1 회씩 측정였다. 첫 번째 시도에서는 자전거 

에르고미터(Monark 668, 스웨덴)에 수직으로 앉

은 자세에서 계속적 점진부하증가법을 적용하였

다. 최초 2kp에서 60rpm으로 페달링을 시작하였

고, 매 2분마다 1kp를 증가시켜 피험자가 자의적

인 탈진 수준에 이를 때까지 진행되었으며, 산소

섭취량과 심박수의 측정 및 최대산소섭취량과 최

대심박수가 평가되었다. 두 번째 시도에서 모든 

HDT 자세에서 앉은 자세에서와 동일한 운동부

하방법으로 실시하였다. 앉은 자세와 HDT 자세

에서 측정된 최대유산소능력에 의하여 본실험에

서 사용될 최대하운동강도가 설정되었다. 최대하

운동강도는 심박수와 산소섭취량을 이용하여 개

인최대능력의 40%로 설정하였다.

 2) 본실험

본실험은 예비실험이 끝난 후 1주일 이내에 

실시되었다. 모든 피험자는 본실험 전 10시간 동

안의 공복기간을 가진 후 실험실에 도착하였다. 

도착 후 모든 실험참여자는 화장실에서 대소변을 

배출하였고 맨몸 체중을 측정하였다. 동일한 조

건상태를 유지하기 위하여 준비된 반팔 티셔츠와 

반바지를 착용하게 하였다. 심박수 측정을 위하

여 전자심박측정계를 착용하였고, 혈중 산소포화

도 측정을 위하여 맥박산소측정계(pulse oximetry)

를 집게손가락에 부착하였다. 실험참여자들은 각 

조건이 요구하는 자세로 30분간의 안정기간을 가

졌으며 안정 30분 후 10 cc의 혈액이 채취되었으

며, 수동식 혈압측정계를 통하여 혈압이 측정되

었다. 다시 안정 10분간의 지정공기 흡입 후 혈

액채취와 혈압측정이 이루어졌다. 모든 피험자들

은 예비검사에서 설정된 강도에 따라 최대하운동

을 실시하였으며, 운동직후 안정시와 마찬가지로 

혈액채취와 혈압측정이 이루어졌다.

4. 측정변인 및 산출방법

실험이 진행되는 동안 심박수, 산소포화도, 혈

압변인이 측정되었다. 전자심박측정계를 이용하

여 심박수가 매 1분마다 측정되었고, 혈중산소포

화도는 맥박산소측정법으로 검지손가락에서 1분 

간격으로 측정되었으며, 혈압은 수동적인 방법을 

통하여 측정되었다.

채취된 혈액은 전혈을 이용하여 헤모글로빈

(Hemoglobin; Hb, HEMOQUE Hb 201+, 

HemoCue AB, 스웨덴), 적혈구용적(Hematocrit; 

Hct, microhematocrit method)을 측정한 후, 원

심분리를 통해 혈청이 분리되었으며, 동결과정을 
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거치지 않고 글루코스(Glucose; Glu), 젖산(Lactate; 

Lac) (EKTACHEM DT60II system, Johnson & 

Johnson), 나트륨(Sodium; Na2+), 칼륨(Potassium; 

K+), 염소(Chloride; Cl-) (EKTACHEM DTE system, 

Johnson & Johnson) 등을 분석하였다.

5. 자료처리

본 연구의 자료처리 방법은 SPSS Version 14.0 

program을 이용하여 모든 자료의 평균과 표준편

차를 산출하였고, 측정된 변인들은 실험조건과 

측정시기에 상응하여 이원변량분석을 실시하였

다. 각 변인들의 분석 후 통계적 유의성이 나타

난 경우 사후검증은 Tuckey를 이용하였으며, 통

계적 유의성은 p<0.05로 설정하였다.

연구결과

각 실험조건에 따른 운동중 심혈관계 반응을 

나타내는 심박수 및 혈중산소포화도의 변화는 

<그림 1>과 같다. 안정시와 비교한 측정시기간 

심박수 변화는 모든 조건에서 증가하였다

(p<0.05). 특히 SH그룹은 다른 그룹과 비교하여 

측정시기간 가장 높은 심박수를 나타내었으며, 

HH그룹 또한 HN그룹과 비교하여 보다 높은 반

응을 보였다(p<0.05). 혈중산소포화도에서 SN그

룹과 HN그룹은 정상범위를 유지하였으며, SH그

룹과 HH그룹은 안정시와 비교하여 측정시기간 

유의한 감소를 나타내었으며(p<0.05), SN 및 HN

그룹과 비교하여 역시 유의한 감소 양상을 나타

내었다(p<0.05). 특히 SH그룹은 운동직후 70%까

지 감소하였다.

<그림 2>는 실험 중 혈압의 변화를 나타내고 

있다. 안정Ⅰ은 각 조건에서 주어진 자세에서 30

분간의 안정기간이며, 안정Ⅱ는 각 자세조건에서 

10분간의 지정공기 흡입기간이다. 안정Ⅰ및 안정

Ⅱ와 비교한 운동직후의 수축기, 이완기, 동맥혈

압 변화는 모든 조건에서 증가하였지만(p<0.05), 
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그림 1. 심박수 및 혈중산소포화도의 변화

안정Ⅰ과 안정Ⅱ 사이에는 차이가 없었다

(p>0.05). 수축기혈압은 각 그룹간 차이를 나타내

지 않았지만, 안정 Ⅱ에서 이완기혈압 및 평균동

맥압은 SN그룹과 SH그룹이 HN그룹과 HH그룹

보다 유의하게 감소하였다. 체액변인 및 전해질

의 변화는 <표 3>에 나타난 바와 같다. 체액반응 

및 전해질반응은 안정시와 비교한 운동직후 모든 

조건에서 유의한 차이를 나타내지 않았으며

(p>0.05), 각 그룹간에도 차이가 없었다(p>0.05). 

각 실험조건에 따른 대사변인의 변화는 <표 

4>에 나타난 바와 같다. Glu는 안정시와 비교하

여 운동직후 유의한 증가를 나타내지 않았으나

(p>0.05), Lac는 모든 조건에서 운동직후 유의한 

증가를 나타내었으며(p<0.05), 특히 SH그룹이 

SN그룹보다 높은 반응을 나타내었다(p<0.05).
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그림 2. 혈압의 변화

표 1. 체액변인 및 전해질의 변화 (M±SD)

변인 그룹 안정시 운동직후

Hb

(mg/dL)

SN 15.4±1.3 15.9±1.6

SH 15.0±1.4 15.8±0.8

HN 14.9±0.9 15.3±1.0

HH 14.8±1.0 15.4±0.6

Hct

(%)

SN 46.5±2.2 46.6±2.1

SH 46.6±2.3 46.8±2.2

HN 46.3±2.2 46.6±2.4

HH 46.5±2.0 47.0±1.9

Na
2+

(mg/dL)

SN 141.5±4.5 142.4±1.8

SH 143.8±7.4 144.0±4.0

HN 144.9±1.4 145.0±1.5

HH 144.0±2.0 143.8±1.3

K
+

(mg/dL)

SN 4.3±0.2 4.5±0.4

SH 4.3±0.2 4.7±0.2

HN 4.2±0.3 4.7±0.4

HH 4.1±0.2 4.4±0.1

Cl
-

(mg/dL)

SN 108.6±1.8 107.6±2.6

SH 110.1±4.0 109.3±2.4

HN 109.5±1.8 109.4±1.7

HH 108.1±3.4 110.0±1.7

표 2. 대사적 변인의 변화 (M±SD)

변인 그룹 안정시 운동직후

Lac

(mg/dL)

SN 2.4±0.6 2.8±1.0
*

SH 2.1±0.4 4.9±2.2
*a

HN 2.2±0.5 2.6±0.7
*

HH 2.3±0.5 3.6±1.4
*

Glu

(mg/dL)

SN 118.6±32.6 113.6±26.7

SH 115.0±20.7 100.3±11.3

HN 122.0±35.3 106.0±20.8

HH 114.6±24.5 98.8±9.3

* 안정시와 운동직후간 유의도 (p<0.05)
a
 SN그룹과 SH그룹간의 유의도 (p<0.05)
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논   의

본 연구에서는 우주공간에서 발생되어질 수 

있는 환경 및 활동조건이 인체의 생리적 반응에

어떠한 영향을 미치는가를 알아보는데 그 목적이 

있었다. 결과에 따르면 저산소호흡시 운동은 심

혈관계반응과 대사적 반응에 영향을 미쳤으며, 

미세중력모델을 이용한 HDT 자세에서는 아무런 

영향이 없는 것으로 나타났다.

저산소 환경의 지속적인 자극은 혈중 산소포

화도를 감소시키고, 인체는 일시적으로 심박출량

을 증가시킴으로써 부족한 산소공급량을 충당하

려는 노력을 하게 된다(Grover et al., 1986). 더

욱이 본 연구에서와 같이 운동이라는 추가적 자

극은 더욱 많은 심박출량의 증가현상과 함께 산

소공급이 요구되어졌을 것이다. 본 연구의 모든 

피험자에게서 앉은 자세에서 운동 중 저산소 호

흡시가 정상공기 호흡시보다 심박수 증가 양상을 

보인 것은 혈중 산소함량의 감소(70%)와 교감신

경활동 증가 때문이다(Halliwill and Minson, 

2002). 반면, HDT 자세에서 운동 중 저산소호흡

은 심박수에 영향을 미치지 않은 것으로 나타났

는데, 이는 앉은 자세에서와 비교했을 때 절대적 

운동강도가 낮았기 때문에 나타난 결과로 보여진

다. 또한 누운 자세에서는 앉은 자세에서보다 충

분한 심장으로의 혈류이동 및 공급을 가져와서 

HDT 자세에서의 저산소운동시 심박수의 상승을 

가져오지 않았을 것으로 보인다. 

운동은 이산화탄소분압의 증가 및 pH의 변화

에 따른 대뇌혈관직경 확장을 유발하며, 그에 따

라 조절된 대뇌혈류량은 혈압반응에 영향을 미칠 

수 있다(Querido and Sheel, 2007). 하지만 본 연

구에서는 자세와 호흡조건은 혈압반응에 영향을 

주지 않았다. 한편 본 연구결과에서 HDT에서 안

정시에 수축기혈압을 제외한 이완기혈압 및 평균

동맥압 모두 감소하는 경향을 나타내었는데, 

Loeppky et al (1990)의 HDT 자세에서 이완기혈

압을 감소시킨다는 보고와 일치함을 나타내었다. 

하지만 저산소호흡은 혈압반응에 영향을 주지 않

는 것으로 보인다.

체액의 수분과 전해질은 적당량의 섭취와 배

설에 의하여 일정한 평형을 유지하지만, 운동은 

열생산과 열손실간의 균형을 변화시켜 체온상승

과 발한을 통하여 체액손실을 유발한다(Sawka et 

al., 1996). 격렬한 지구성 운동과 트레이닝은 적

혈구 크기의 변화 없이 Hct의 감소와 운동성 빈

혈로 인한 혈장량의 증가 현상을 가져오며

(Fellmann, 1992), 혈청 나트륨 및 칼륨의 유의한 

변화를 가져올 수 있다(Nelson et al., 1989). 장

시간에서의 HDT 자세는 적혈구 및 Hb농도의 

증가에 의하여 혈액농축(hemoconcentration)을 

발생시킨다(Lampe et al., 1992). 반면, 본 연구에

서는 HDT 자세에서의 운동 중 체액손실을 유발

하지 못하였는데, 이는 15분의 짧은 운동결과로 

인하여 체액방출이 이루어지지 않은 것으로 보여

지며, 혈액량 및 혈액성분의 변화도 가져오지 않

았다. 우주비행 중 관찰된 골감소(bone narrow)

가 새로운 적혈구 생성의 결핍을 유발할 수 있음

을 고려할 때(Alfrey et al., 1996), 향후 다른 운

동시간 및 운동강도를 적용한 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

젖산의 증가는 산소부족에 의한 대사에너지 

기질 사용의 변화이거나 생성된 젖산의 분해나 

제거가 원활하게 이루어지지 않아 발생할 수 있

다(이대택 등, 2007). 본 연구에서와 같이 앉은 

자세에서의 운동 중 저산소호흡이 정상공기에서

보다 유의한 젖산 증가 양상을 나타내었는데, 그 

이유는 산소부족현상에 기인한다. 이와 유사한 

결과로써 Sandoval and Matt (2003)은 저산소호

흡에서의 운동은 정상호흡시보다 젖산 및 글루코

스 수준의 보다 많은 증가를 가져온다고 보고하

고 있다. 

결   론

본 연구의 결과를 토대로, 앉은 자세에서 13% 

산소농도호흡호흡과 저강도 운동은 혈중산소포화

도의 감소와 심박수 증가를 가져오며, 그에 따라 

젖산의 증가를 야기시켰다. 하지만 HDT 자세에

서는 관계가 없는 것으로 나타났다. 결론적으로, 
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저산소호흡과 자세의 이중자극은 심혈관계반응에 

영향을 주지 않았다.
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