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서  론

운동부하	검사는	운동	중	허혈성심장질환에	의한	심전도	

변화를	발견할	뿐만	아니라	운동	중에	나타나는	혈압반응,	

심박수,	운동능력의	이상을	발견하는데	유용하게	이용되고	

있다(Laukkanen과	Kurl,	2011).	

운동	시	측정	가능한	변동요인들	중	혈압은	심박출량과	

말초저항에	의존한다.	점증적인	운동량	증가에	따라	수축기	

혈압은	심박출량의	증가에	비례하여	정상적으로	상승하는
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데	반해	이완기	혈압은	혈관확장과	총말초저항	감소의	결과

로	거의	변화가	없다(Lim	등,	1996).	그러나	안정	시에는	정

상적인	혈압반응을	보이더라도	운동	시	과도한	혈압상승	반

응(exaggerated	blood	pressure	response)은	고혈압으로	진

행될	가능성이	높으며(Allison	등,	1999;	Singh	등,	1999),	몇

몇	연구에서는	안정	시	혈압보다	운동	시에	나타나는	이상	

혈압반응이	고혈압	및	심혈관질환의	예측에	효과적인	것으

로	보고하고	있다(Sallis	등,	1991;	Filipovsky	등,	1992).

운동량	증가와	함께	나타나는	과도한	혈압반응은	좌심실

비대와	같은	표적장기의	손상,	뇌졸중과	심혈관질환에	의

한	사망	위험을	증가시키며(Gottdiener	등,	1990;	Filipovsky	

등,	1992;	Mundal	등,	1996;	Kurl	등,	2001),	대동맥	기능의	

악화,	심장혈관계의	구조적	변화,	평균	24시간	활동	중	혈압	

증가,	경동맥경화증과	관련이	있다(Lima	등,	1995;	Palatini,	

1998;	Allison	등,	1999;	Tzemos	등,	2002;	Stewart	등,	2004;	

Jae	등,	2006).
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Exaggerated	blood	pressure	response	during	exercise	has	been	found	to	increase	the	risk	of	future	hy-

pertension,	left	ventricular	hypertrophy,	cerebrovascular	stroke,	and	CVD	(cardiovascular	disease)	death.	

The	 aim	 of	 this	 study	was	 to	 evaluate	 exercise	 capacity,	 cardiovascular	 factors	 in	 exaggerated	 blood	

pressure	 response	 during	 treadmill	 exercise	 testing.	 For	 research	 subjects,	 72	 subjects	 (normal	 blood	

response:	49	subjects,	exaggerated	blood	response:	23	subjects)	who	received	treadmill	exercise	test	at	

J	General	Hospital	were	selected	in	this	study.	Exaggerated	SBP	(systolic	blood	pressure)	response	was	

defined	as	an	SBP	of	210	mmHg	or	greater	during	a	maximal	treadmill	exercise	test.	The	group	with	an	

exaggerated	SBP	response	showed	significantly	higher	values	for	RPP	(rate	pressure	product)	compared	

with	 the	 group	with	 a	 normal	 SBP	 response.	 Subjects	with	METs	 (metabolic	 equivalents)	 had	 lower	

exaggerated	SBP	response	than	normal	SBP	response	group.	Subjects	with	recovery	SBP	had	delayed	

exaggerated	SBP	response	than	normal	SBP	response	group.	Exaggerated	SBP	response	to	exercise	 is	

negative	correlation	with	METs.
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쇄성폐질환과	근골격계질환,	운동부하	검사	중	심혈관계	이

상반응으로	검사를	중단한	경우는	제외하였다.	

	

2.	측정항목	및	방법

1) 점증적 운동부하 검사

운동부하	검사는	트레드밀(Medtrack	ST	55,	Quinton	In-

strument	Co.,	USA)을	이용하여	3분	간격으로	속도와	경사

도를	증가시키는	Bruce	프로토콜에	따라	검사	중	환자의	흉

통,	어지러움	같은	자각증상이나	모니터에서	위험한	심전

도와	혈압에	근거하여	검사를	종료하는	점증적	증상	제한

적	최대운동부하	검사(symptom	 limited	graded	maximum	

exercise	test)를	시행하였다.	운동	중에는	지속적으로	12	유

도	심전도를	측정하였다.

운동	직전과	운동	중	1분	간격으로	심전도를	기록하였으

며,	심박수와	혈압은	매	단계마다	3분	간격으로	측정하였

다.	회복	시	프로토콜은	운동	직후	약	30-40초간	경사도	0%

로	가볍게	걷고	트레드밀이	완전히	멈춘	후에는	침대에	눕

혀서	1분,	3분,	5분간	심전도,	혈압,	심박수를	측정하였다.	

운동부하	검사	직후	심박수	회복(heart	 rate	 recovery)은	

운동	중	도달한	최대	심박수에서	회복	시	1분대	심박수를	뺀	

값으로	하였다(Cole	등,	1999).	또한	운동능력은	아래의	공

식을	이용하여	대사당량(metabolic	equivalents:	METs)으로	

변환하였다.	

												
(Speed×0.1)+(Grade/100×1.8×Speed)+3.5

METs=	
																																						3.5

2) 혈압측정

안정	시	혈압측정은	10분간	안정상태에서	수은혈압계를	

이용하여	측정하였으며,	운동	중	혈압변화는	운동부하	검사	

시	각	단계(stage)별로	측정하여	적용하였다.	최고	혈압은	

최대운동	시	혈압으로	정의하였다.	

신장	및	체중은	자동	신장ㆍ체중계(SH-9600A,	 Sewoo	

system,	Korea)를	사용하였으며,	체질량지수(body	mass	in-

dex:	BMI)는	체중(kg)/신장(m2)의	공식으로	구하였다.

운동	중	수축기	혈압반응의	변동요인으로	운동능력을	들	

수	있는데,	질환군에	비해	건강군에서는	더	나은	운동능력

으로	인해	운동량의	증가와	함께	최대	수축기	혈압의	증가

를	나타낸다(Fagard	등,	1996).	그러나	조	등(1997)은	운동

유발성	고혈압의	특성분석을	통해	정상군과	운동유발성	고

혈압군을	비교한	결과	최대산소섭취량과	운동시간에	차이

가	없는	것으로	보고하고	있다.	또한	다른	선행연구에	의하

면	운동	중	과도한	혈압반응에	따른	신체구성,	혈청지질,	심

폐기능은	일관된	결과를	보이지	않았다(조	등,	1997;	Allison	

등,	1999;	Chang	등,	2004).	또한	운동	중	뿐만	아니라	운동	

후	회복기	동안의	비정상적인	수축기	혈압반응은	뇌졸중	및	

심혈관질환과	밀접한	관련요인이나	그에	대한	연구는	미흡

한	실정이다(Hashimoto	등,	1993;	Laukkanen	등,	2004).	

이에	본	연구에서는	안정	시에는	정상적인	혈압반응을	보

였으나	운동부하시	과도하게	혈압이	상승하는	환자에	있어

서	운동능력	및	운동	중	또는	회복기	혈압반응과	심혈관요

인을	비교분석하고	운동능력과	혈압간의	관련성을	알아보

고자	하였다.

대상 및 방법

1.	연구대상

이	연구는	2008년	11월부터	2011년	6월	동안	J	종합병원

에서	운동부하	검사를	실시한	중년남성	72명을	대상으로	하

였으며,	연구에	대해	설명을	듣고	동의서를	작성한	후	시행

하였다.	운동부하	검사	시	과도한	혈압상승	반응은	Fram-

ingham	Heart	Study의	기준에	의해	안정	시에는	정상혈압

이었으나	운동	시	수축기	혈압이	210	mmHg	이상	상승하는	

것으로	정의하였다(Lauer	등,	1992).	

운동	시	과도한	혈압반응(exaggerated	blood	pressure	re-

sponse)군과	건강검진을	시행한	환자	중	정상적인	혈압반

응(normal	blood	pressure	response)을	보이는	군을	통제군

으로	선정하였으며,	72명의	대상자	중	운동	시	정상	혈압반

응군은	49명,	과도한	혈압반응군은	23명이었다.	또한	이들	

대상자	중	심각한	부정맥,	좌심실	구혈률(ejection	fraction)	

40%	이하의	심부전증,	운동부하	검사를	받기	어려운	만성폐
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3) 혈액검사

혈액검사는	8시간	금식한	상태에서	전완동맥에서	채혈하

였으며,	측정항목으로는	공복혈당(fasting	 blood	 glucose),	

총콜레스테롤(total	cholesterol),	HDL-콜레스테롤(high	den-

sity	 lipoprotein	 cholesterol),	 LDL-콜레스테롤(low	 density	

lipoprotein	 cholesterol),	 중성지방(triglyceride)으로	 TBA-

200FR	 NEO	 (Toshiba,	 Japan)를	사용하여	분석하였다.	각

각의	측정원리는	공복혈당은	Denka	Seiken	(Japan)시약을	

사용하여	 HK-G6PD법으로,	 HDL-콜레스테롤은	 효소법,	

LDL-콜레스테롤은	Liquid	selective	detergent법,	총콜레스

테롤은	CHOP-PAP	효소비색법,	중성지방은	GPO-PAP	효

소비색법을	원리로	측정하였으며,	KYOWA	Medix	(Japan)	

시약을	사용하였다.

3.	자료처리

이	연구는	SPSS/Window	13.0	통계프로그램을	이용하여	

연구	대상자의	집단간	혈액	변동요인	및	심혈관계	요인의	

차이를	알아보기	위하여	independent	t-test를	실시하였으

며,	운동부하	검사	시	최대	수축기	혈압과	운동능력을	나타

내는	METs와의	관련성을	알아보기	위해	Pearson	상관분석

을	실시하였다.	통계적으로	유의한	수준은	p<.05로	설정하

였다.

결  과

1.	신체적	특성	및	혈액변동요인의	차이

	운동부하	검사	시	정상	혈압반응군과	과도한	혈압반응군

의	신체적	특성	및	혈액변동요인의	차이는	Table 1과	같다.	

연령과	신장은	집단간	차이가	없는	것으로	나타났으나,	체

중과	체질량지수는	과도한	혈압반응군에서	통계적으로	유

의하게	높게	나타났다(각각	p=0.015,	p=0.021).	또한	혈액

변동요인	중	공복혈당과	중성지방은	과도한	혈압반응군에

서	유의하게	높게	나타났다(각각	p=0.036	p=0.035).

총콜레스테롤은	통계적으로	유의하지는	않지만	과도한	

혈압반응군에서	높은	경향을	보였으며,	LDL-콜레스테롤은	

과도한	혈압반응군에서	낮은	경향을	보였다.

2.	운동능력	및	심혈관	요인의	차이

운동부하	검사	시	정상	혈압반응군과	과도한	혈압반응군

의	운동능력	및	심혈관	요인의	차이는	Table 2와	같다.	운동

능력을	나타내는	METs,	운동지속시간은	정상	혈압반응군에	

비해	과도한	혈압반응군에서	유의하게	낮게	나타났다(각각	

p=0.019	p=0.013).	

안정	시	혈압반응으로서	안정	시	수축기	혈압과	심근산

소소비량(rate	pressure	product:	RPP)은	정상	혈압반응군에	

비해	과도한	혈압반응군에서	유의하게	높게	나타났다(각각	

p=0.001	p=0.017).	또한	최대	운동	시	혈압반응으로서	최

대	수축기와	이완기	혈압	및	최대	심근산소소비량은	과도

한	혈압반응군에서	유의하게	높게	나타났다(각각	p<.001,	

p=0.002,	p<.001).	그러나	심박수	회복(heart	rate	recovery)

은	집단간	차이가	없는	것으로	나타났다.	

3.	최대	수축기	혈압과	METs와의	관련성

최대	운동	시	수축기	혈압과	METs와의	관련성은	Fig. 1과	

같다.	수축기	혈압은	METs와의	관계에서	유의한	역상관	관

계(negative	correlation)를	나타냈다(r	=-0.376,	p=0.001).

Table 1. The clinical characteristics of subjects according to SBP 

response to treadmill exercise test

Variables
Normal SBP 

(n=49)

Exaggerated 

SBP (n=23)

Age	(years) 54.6 ± 5.8 57.0 ± 9.1

Height	(cm) 167.9 ± 5.5 169.8 ± 6.4

Weight	(kg) 69.4 ± 9.7 75.4 ± 9.0*

BMI	(kg/m2) 24.6 ± 2.7 26.1 ± 2.4*

Glucose	(mg/dL) 95.6 ± 13.3 118.8 ± 45.2*

Total	cholesterol	(mg/dL) 202.6 ± 29.2 211.1 ± 47.0

HDL-cholesterol	(mg/dL) 51.5 ± 11.9 51.1 ± 14.8

LDL-cholesterol	(mg/dL) 131.0 ± 28.3 119.4 ± 45.5

Triglyceride	(mg/dL) 125.5 ± 61.4 216.9 ± 166.4*

Values	are	Mean±SD.	***:	p<.001,	 **:	p<.01.	 *:	p<.05	(compared	

with	Normal	SBP).

Abbreviation;	SBP:	systolic	blood	pressure,	BMI:	body	mass	index

HDL:	high	density	lipoprotein,	LDL:	low	density	lipoprotein
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4.	운동단계에	따른	수축기	혈압의	변화

정상	 혈압반응군과	 과도한	 혈압반응군간의	 점증적	 운

동부하에	 따른	 혈압	 변화의	 비교는	 Fig. 2와	 같다.	 수축

기	혈압은	stage	1에	해당하는	3분대부터	정상	혈압반응군

(132.3±16.5)에	 비해	 과도한	 혈압반응군(156.9±20.0)이	

유의하게	높은	혈압반응을	보이고	있으며(p<.001),	최대	운

동	시	수축기	혈압도	정상	혈압반응군(155.7±14.9)에	비해	

과도한	혈압반응군(215.1±5.5)이	유의하게	높은	혈압반응

을	보였다(p<.001).

운동부하	검사	후	회복기의	혈압반응은	정상	혈압반응군

(128.0±13.4)에	 비해	 과도한	 혈압반응군(156.0±15.9)이	

회복기	5분대까지도	정상	혈압으로의	늦은	회복을	보였다

(p<.001).

고  찰

고혈압은	심혈관질환의	가장	흔한	기저질환으로서	심부

전,	협심증,	심근경색증,	뇌졸중과	같은	심혈관질환과	밀접한	

관련이	있다(Jackson	등,	1983;	Trenkwalder	등,	1999;	Miyai	

등,	2002).	일반적으로	고혈압의	진단	및	치료를	위해	안정	시	

혈압측정이	일반적이나	안정	시에는	정상혈압이더라도	운동	

시	과도한	혈압	상승은	안정	시	고혈압에	선행하여	나타나는	

것으로	보고되고	있다(Laukkanen과	Kurl,	2011).

Fig. 1. Correlation of METs with maximum exercise SBP in 

treadmill exercise test.

.***: p<.001

Table 2. The comparison of the exercise capacity and car-

diovascular factors

Variables
Normal SBP 

(n=49)

Exaggerated SBP

(n=23)

Exercise	capacity	(METs) 11.3±1.8 9.7±2.8*

Exercise	duration	(minutes) 9.4±1.7 7.8±2.7*

Resting	HR	(bpm) 62.2±11.0 65.3±11.3

Resting	SBP	(mmHg) 117.5±11.1 127.4±11.1**

Resting	DBP	(mmHg) 76.2±10.5 74.1±13.1

Resting	RPP	 7331.6±1595.8 8363.7±1805.1*

Maximum	HR	(bpm) 156.4±9.4 156.6±13.8

Maximum	SBP	(mmHg) 161.2±17.3 216.4±5.0***

Maximum	DBP	(mmHg) 78.9±9.5 88.9±13.1***

Maximum	RPP 25192.5±3055.1 33883.8±3049.5***

HRR	 30.5±11.2 28.3±8.6

Values	are	Mean±SD.	 ***:	p<.001,	 **:	p<.01.	 *:	p<.05	 (compared	

with	Normal	SBP).

Abbreviation;	 METs:	 metabolic	 equivalents,	 HR:	 heart	 rate,	 SBP:	

systolic	blood	pressure

DBP:	diastolic	blood	pressure,	RPP:	 rate	pressure	products,	HRR:	

heart	rate	recovery	

Fig. 2. Systolic blood pressure changes according to 

exercise grades between two groups.

.***: p<.001, **: p<.01 (significantly difference of normal SBP 

and exaggerated SBP)

.Abbreviation; S: stage, R: recovery
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운동부하	검사는	허혈성심질환을	발견하는데	한정적이지	

않고,	혈압,	심박수,	운동능력의	이상을	발견하는데	유용하

며,	운동	중,	후에	과도한	혈압반응을	가진	환자를	확인하는

데	이용된다(Laukkanen과	Kurl,	2011).	

이	연구에서는	운동	중	과도한	혈압반응을	보이는	환자에	

있어서	운동능력	및	회복기	혈압반응을	포함한	심혈관	요인

을	정상	혈압군과	비교분석하고	운동능력과	혈압간의	관련

성을	알아보고자	하였다.

운동능력은	운동	중	수축기	혈압반응의	변동요인으로서	

건강한	피검자들은	질환자들보다	높은	운동능력으로	인해	

운동량의	증가와	함께	총	수축기	혈압이	증가한다(Fagard	

등,	1996).	

조	등(1997)은	점증적	운동부하	시	운동유발성	고혈압군

과	고혈압군,	정상군간의	호흡	순환기능을	비교한	결과	세	

집단의	 운동지속시간과	 최대산소섭취량(VO2max)은	 차이

가	없는	것으로	보고하였다.	또	다른	연구에서도	정상군과	

운동유발성	 고혈압(exercise-induced	 hypertension)군을	

비교한	결과	운동시간과	최대산소섭취량은	차이가	없었다(

조	등,	1997)고	보고한	반면,	Jae	등(2006)은	운동	시	과도한	

혈압반응과	동맥경화증과의	관련성에서	정상	혈압군에	비

해	과도한	혈압반응군에서	최대산소섭취량(VO2max)의	감

소를	보고하였다.

이	연구결과에서는	정상	혈압반응군과	비교해	과도한	혈

압반응군에서	낮은	METs와	운동지속시간을	보였으며,	최

대	수축기	혈압과	METs와는	역상관	관계가	있는	것으로	나

타났다.	또한	체질량지수	및	공복혈당과	중성지방이	과도한	

혈압반응군에서	높게	나타나	심혈관	위험요인을	더	많이	포

함하는	것으로	나타났다.	이와	같은	결과는	혈압상승은	총

말초저항	감소,	혈관내피세포	확장기능(endothelial	vasodi-

lator	 function)의	장애,	좌심실비대와	관련이	있으며,	과도

한	혈압상승은	심폐기능의	감소와	관련이	있다는	연구결과

와	일부	일치한다(Mahoney	등,	1988;	Gottdiener	등,	1990;	

Tzemos	등,	2002;	Kokkinos	등,	2002;	Stewart	등,	2004).	

또한	위와	같은	운동능력에	대한	결과는	운동	프로토콜뿐

만	아니라	운동능력을	측정하는데	있어서	직접적으로	최대

산소섭취량을	측정하였는지	아니면	운동능력을	METs로	변

환하였는지에	따라	상반된	결과를	보이는	것으로	나타났으

며,	과도한	혈압반응의	기준을	최대하운동부하(submaximal	

exercise)	 또는	 최대운동부하에	 의한	 과도한	 혈압반응으

로	설정하였는지에	따라	다양한	결과를	보이고	있다(Lauk-

kanen과	Kurl,	2011).	

심근산소소비량(rate	pressure	product:	RPP)은	심박수와	

수축기	혈압의	곱으로	심근의	산소소비량을	간접적으로	측

정하는	지표로	이용되고	있다(Jorgensen	등,	1977).	또한	운

동	중에는	심박수와	수축기	혈압의	증가와	비례하여	심근

산소소비량도	증가하는데,	운동	중	과도한	혈압상승은	심

근산소소비량을	가중시켜	심근	허혈을	유발할	수	있다(김

과	신,	2007).

안정	시와	운동	시	낮은	혈압반응은	운동능력	및	혈역학

적(hemodynamics)	향상의	결과이며,	심근산소소비량은	훈

련을	통해	횡문근	대사의	효율성과	산소	추출능력의	향상으

로	심근혈류	요구량의	감소와	함께	심근산소요구량도	감소

하게	된다(Kokkinos	등,	2002;	김과	신,	2007).	

이	연구결과에서는	과도한	혈압반응군이	정상	혈압반응

군에	비해	안정시와	최대	운동	시	심근산소소비량이	높게	

나타났으며,	이는	과도한	혈압반응군에서	심근의	낮은	효율

성을	보이는	결과라	할	수	있다.	

Kurl	등(2001)은	운동	중	과도한	혈압반응은	잠재적인	질

환이나	안정	시	고혈압인	경우에	나타나는	반응이며,	회복

기	동안에	최대수축기	혈압의	늦은	회복은	뇌졸중의	위험요

인이라고	보고하였다.	특히	운동	후	2분대의	수축기	혈압이	

높은	상태를	유지하는	것은	전신성	혈관저항(systemic	vas-

cular	resistance)의	증가와	관련된	지표라고	하였다.	

이	연구에서는	과도한	혈압반응군에서	안정	시	혈압과	더

불어	최대	운동부하시에도	높은	수축기	혈압반응을	보이는	

것으로	나타났으며,	회복기는	1분,	3분,	5분대까지	늦은	회

복을	보이는	것으로	나타났다.	

김(2005)은	정상군보다	고혈압	진단군과	과도한	혈압반

응군에서	혈압변화가	높으며,	고혈압	진단군보다	과도한	혈

압반응군이	운동	중	유의하게	높은	혈압변화를	보이는	것으

로	보고하고	있다.	그러므로	고혈압	진단군과	마찬가지로	

운동	시	과도한	혈압반응군도	심혈관질환에	노출될	위험이	

높기	때문에	고혈압	진단에	있어서	안정	시	혈압과	더불어	

운동	시	혈압반응도	고려되어야	할	것으로	생각된다.
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결론적으로	안정	시에는	정상적인	혈압반응을	보였더라

도	운동부하시	과도한	혈압상승을	보이는	경우	정상	혈압

반응군에	비해	심혈관	위험요인을	더	많이	내재하고	있으

며,	낮은	운동능력과	늦은	회복기	혈압반응을	보이는	것으

로	나타났다.	

운동이	생활화	되어가고	있는	현대사회에서	고혈압의	진

단과	치료를	위해	24시간	활동	중	혈압측정과	함께	운동	중	

혈압반응에	대해서도	향후	관심을	가져야	할	것으로	생각

된다.	
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