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This study sought to investigate interrelationships and differences of brachial-ankle pulse wave 
velocity (baPWV), body composition and cardiovascular variables between genders who have been 
exercised or not in elderly. One hundred fifty participants were classified four groups. Especially out 
of variables, in male elderly group who had participated in exercise program the PWV range were 
significantly correlated with muscle mass (r=0.357, p=0.026), SBP (r=0.468, p=0.003), right 
baPWV (r=0.406, p=0.010), and left baPWV (r=0.333, p=0.038). In male elderly group who had not 
participated in exercise program, the PWV range were significantly correlated with heart rate 
(r=0.395, p=0.014), right baPWV (r=0.598, p=0.000), and left baPWV (r=0.602, p=0.000). In 
female elderly group who had participated in exercise program, the PWV range were significantly 
correlated with name of diagnosis (r=0.321, p=0.044), SBP (r=0.399, p=0.011), DBP (r=0.545, 
p=0.000), right baPWV (r=0.648, p=0.000), and left baPWV (r=0.676, p=0.000). In female elderly 
group who had not participated in exercise program, the PWV range were significantly correlated 
with age (r=0.471, p=0.003), right baPWV (r=0.836, p=0.000), and left baPWV (r=0.801, p=0.000). 
The PWV among four groups were not significant different after experiment. However, there were 
significant differences in the waist/hip ratio (F=9.197, p=0.000), muscle mass (F=74.295, 
p=0.000), and %fat (F=35.045, p=0.000) from body composition. And there were significant 
differences in the SBP (F=3.525, p=0.017) after experiment. In conclusion, these data show that 
regular exercise is associated with arterial compliance (PWV range, right or left PWV) and differed 
from genders. In other words, this paper may support the concept that regular exercise program 
may exert a protective effect on arterial compliance, body composition and cardiovascular systems.
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Table 1. Physical characteristics of the subjects

Gender Groups Age (yr) Height (cm) Weight (kg) Body fat (%) Number of diseases

Male Exercise (n=39) 68.41 (4.87) 165.30 (4.64) 67.96 (8.98) 27.34 (5.47) 1.58 (0.49)
Control (n=38) 70.84 (6.96) 164.68 (4.72) 64.47 (8.23) 26.67 (5.99) 1.473 (0.50)

Female Exercise (n=40) 68.70 (3.79) 151.55 (5.49) 58.05 (8.18) 36.83 (6.68) 1.60 (0.49)
Control (n=37) 69.70 (5.18) 150.88 (5.26) 58.20 (8.10) 37.37 (6.20) 1.64 (0.48)

F-value (p) 1.659 (0.178) 95.596 (0.000) 13.123 (0.000) 35.045 (0.000) 0.843 (0.472)

서  론

최근 건강에 대한 관심이 증가하면서 대부분의 노인들은 무병장

수보다도 더 활력 있고 건강한 노후의 삶을 원하게 되었다. 청장년

기를 지나 노년에 이르게 되면, 신체 각 기능이 저하되고, 신체활동 

영역이 감소하여 여러 가지 질환에 쉽게 노출되는 것이 사실이다. 

특히 심장병을 비롯한 심혈관계통의 질환은 한번의 발병으로 치명

적인 영향을 미치기 때문에 질환을 조기에 진단하고 예방하는 것이 

중요하다. 심혈관계 질환에는 고혈압, 동맥경화, 뇌졸중 및 심근경

색 등이 있으며[1], 전 세계적으로 가장 흔한 질병 및 사망 원인의 하

나이다[2]. 심혈관계 위험 요소들은 복합적으로 작용하여 질환을 

발생시킬 수 있는 가능성을 한층 높일 수 있기 때문에 위험 요소를 

제거하거나 영향력을 감소시키기 위한 연구가 연속적으로 진행되

었다. 다수의 연구결과에 의하면 규칙적인 유산소성 운동은 심혈관

계 질환의 발생 위험도를 낮출 수 있다고 밝히고 있다[4]. 특히, 고

령자도 활기차게 걷기, 수영, 자전거 등의 골격근과 관절에 적당한 

충격을 제공하는 유산소성 운동을 실시할 경우 최대산소섭취량이 

유지되거나[4], 개선도 가능한 것으로 보고되고 있다[5]. 심혈관 질

환의 주 발병기전인 동맥경화증은 인슐린 저항성, 고혈당, 고중성 

지방혈증, 염증반응, 내피세포기능장애 등으로 설명 되어지며, 내

피세포기능장애(endothelial dysfunction)는 노화현상의 일환으

로 간주되던 것이 최근 많은 연구들을 통해 만성 염증반응에 의한 

것으로 밝혀지고 있다[6]. 이와 같은 혈류의 역동학적 상태를 평가

할 수 있는 객관적 지표들은 기술적 한계와 효용적인 문제로 인해 

오랜 동안 간과되어 왔으나 최근 다양한 기법을 통한 비관혈적 혈

류역동학적 동맥경화증 평가지표들의 이용이 가능해졌으며[7], 동

맥벽 경화도를 계측하는 생리학적 검사법인 맥박파전파속도

(pulse wave velocity, PWV), 탄성(Compliance), 팽창성(Dis-

tensibility), 경직지수(Stiffness index), 증가지수(Augmentation 

index) 등 여러 지표가 이용되고 있다[8]. 이중 PWV는 동맥의 두 

지점 사이를 통과하는 맥파의 속도로, 동맥 경직도의 표지자로 근

래 많이 사용되고 있으며[8], 대표적인 동맥벽 경화도의 지표로써 

국제적으로 통용되고 있다[9]. 즉, 맥박파전파속도는 동맥경화의 

독립적인 위험인자임과 동시에 사망률을 예측하는 인자로 사용될 

수 있으며[10], 예후 예견인자로도 유용하다고 한다[11]. 구체적으

로 동맥의 맥박파전파속도를 결정하는 중요한 혈역학적 인자인 동

맥의 경직도를 생체를 통하여 직접적으로 평가함으로써[12], 심혈

관 질환과의 관련성 및 조기진단에 이용하고자 하는 연구가 많이 

이루어지고 있으며, 최근 운동이 혈관탄성의 변화에 미치는 영향과 

순환계의 정상적 유지와 순환계질환의 개선과의 상관성에 대한 연

구가 활발히 진행되고 있고, 유산소성 운동에 대한 효과 및 운동선

수들에 대한 맥박파전파속도 반응성 등에 대하여 많은 연구가 이루

어져 오고 있다[13]. 그러나 전술한 많은 선행연구의 결과들은 일관

성이 다소 부족하고, 연구 대상 등이 젊은 사람들에게만 초점이 맞

추어져 있을 뿐만 아니라 성별간의 차이 등이 명확히 구분되어 있

지 않아 이에 대한 종합적인 연구가 필요한 것으로 생각되어 본 연

구에 착수하게 되었다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 안산시 K병원 N연구소에 내원하는 노인 154명을 대

상으로 실시하였으며, 규칙적인 운동을 수행해온 노인남성 39명

(이하, 운동군M)과 운동을 수행해 오고 있지 않은 동일 연령대의 노

인남성 38명(이하, 통제군M), 규칙적인 운동을 수행해온 노인여성 

40명(이하, 운동군F)과 운동을 수행해 오고 있지 않은 동일 연령대

의 노인여성 37명(이하, 통제군F)을 총 네그룹으로 구분하였다. 운

동군에 속한 남녀 집단은 최근 2∼3년 이내 주 3∼5회, 1회 30분∼

1시간 유산소성 운동(걷기, 등산)을 규칙적으로 실행하고 있는 노

인들로 구성하였으며, 통제군은 최근 2∼3년 이내 규칙적인 운동

을 하지 않은 노인들로 구성하였다. 연구를 진행하기 전에 연구과

정 전반에 걸쳐 대상자들의 검사결과에 대한 연구활용동의서를 받

았으며, 윤리적 측면을 고려하고, 개인식별 자료는 직접 명시하지 

않았으며, 유추하여 신상을 파악할 수 있는 어떠한 자료도 제시하

지 않았다. 본 연구에 참여하였던 피험자들의 신체적 특성은 Table 

1과 같다.
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2. 측정 방법

모든 변인의 측정은 오전 9시∼12시에 실시하였고, 측정 실시 

전 피험자들에게 측정 목적과 필요성 및 방법을 설명하였다. 

1) 위팔-발목 맥박파전파속도(baPWV) 측정 분석 방법

10분간 누워 휴식을 취한 후 Pulse waveform analyzer (Nippon 

Colin, Komaki, Japan)를 이용하여 자동적으 로 기록되는 혈압과 

심전도 감시 하에 baPWV를 측정 하였다. 전극을 환자의 좌흉골 변

연에 부착시키고 사지에 혈압 커프를 감게 된다. 커프는 맥파형 크

기를 감지할 수 있는 plethysmographic sensor와 혈압을 감지하

는 oscillometric pressure sensor로 연결되어 있다. 또한 신장을 

이용하여 계산된 상완과 발목 사이의 거리와 그 거리를 통과하는데 

소요되는 시간이 측정되어 양측 baPWV가 산출되며 총 검사시간

은 5분이 소요되었다.

2) 신체구성 변인 측정 분석 방법

(1) 체격 측정

신장은 0.01 cm 단위까지 측정하며, 체중은 0.01 kg 단위까지 

측정하였다. 체중 측정 시 가벼운 옷차림으로 측정하였으며, 신장 

측정 시 맨발로 자연스럽게 직립자세를 취하게 하였다. 요위 측정 

시에는 정상적으로 숨을 내쉰 상태에서 몸통의 가장 얇은 부위의 

둘레를 편안한 상태에서 측정하였으며, 둔위 측정 시에는 가장 돌

출된 부위의 둘레를 측정하였다.

(2) 신체구성 측정

신체구성 측정은 Inbody520 체지방측정기(Biospace, Cheonan, 

Korea)를 이용하여 체지방율(%Fat), 근육량(mass)등을 측정하였

다. 피험자는 양말을 벗고 Inbody520에 올라서서 발 뒷꿈치를 뒤

쪽의 동그란 발 전극에 맞추고 발 앞부분은 앞쪽의 타원형 발 전극

에 맞추었다. 손으로 전극봉을 잡아 엄지 손가락은 위쪽 동그란 전

극봉에 놓고 나머지 네 손가락은 모두 아래쪽의 긴 전극을 감싸 쥐

게 하였다. 그 후 팔꿈치를 펴고 겨드랑이와 몸통이 닿지 않도록 약 

15도 정도로 편하게 벌린 후 측정이 완료될 때까지 올바른 측정자

세가 유지되도록 하며, 약30초 후에 체지방율(%Fat), 근육량

(mass) 등의 값이 자동으로 출력된다. 

3) 심혈관계 변인 측정 분석 방법

⑴ 혈압 측정

검사실 도착 후 10분간 안정을 취한 뒤 피험자가 의자에 앉아 편

안한 자세를 취하게 하고 오른팔의 손바닥을 위로 한 후 상완 동맥

의 박동이 가장 잘 촉지 되는 곳에서 2∼3 cm 위에 커프(bladder 

폭: 12 cm, 길이: 23 cm) 를 감고 청진기를 댄 후 맥박이 촉지 되지 

않은 점보다 압력을 20∼30 mmHg로 올려 1초에 2∼4 mmHg의 

속도로 내리면서(감속속도가 측정실수를 야기 시킬 수 있기 때문), 

수은주의 눈금을 눈높이에서 읽으며 Korotkoff sound phase 1 (혈

압 측정시 처음 들리는 약하나 깨끗하면서 ‘뚜뚜’라는 소리로 적어

도 2번 이상 연속적으로 들리는 소리)을 수축기 혈압으로 Korotkoff 

sound phase 5 (소리가 완전히 사라지는 단계)를 이완기 혈압으로 

하였으며, 30초 간격으로 2번 측정하여 그 값을 평균하여 산출하였다.

⑵ 심박수 측정

검사실 도착 후 10분간 안정을 취한 뒤 피험자가 의자에 앉아 편

안한 자세를 취하게 하고, 요골동맥에서 촉지 법에 의해 1회에 1분 

동안 30초 간격으로 3번 측정하여 그 값을 평균하여 산출하였다. 

3. 연구방법 및 통계분석

본 연구에서 얻어진 모든 자료는 통계프로그램 SPSS 버전 18.0 

(SPSS, Chicago, USA)을 이용하여 전산처리 하였으며, 모든 자료

에 대하여 평균과 표준편차를 산출하였다. 한편, 신체적 특성에 대

한 동질성 검증을 위하여 일원변량 분산분석을 실시하였고, 본 연

구를 분석하기 위하여 첫째, 위팔-발목 맥박파전파속도의 상태에 

영향을 미칠 수 있는 성별과 운동력을 고려하여 집단을 분류한후 

상관관계를 알아보았다. 둘째, 성별과 운동력의 구분 없이 전체 집

단에 있어 좌우측 위팔-발목 맥박파전파속도(이하, baPWV), 신체

구성 변인(신장, 체중, 근육량 등) 및 심혈관계 변인(수축기혈압, 이

완기혈압, 심박수) 간에 일원변량 분산분석 후 Tukey post-hoc을 

실시하였다. 본 연구의 가설 수락기준은 유의도 =0.05 수준으로 

하였다.

결  과

1. 집단별 위팔-발목 맥박파전파속도, 신체구성, 심혈관계 변인의 

차이

1) 집단별 위팔-발목 맥박파전파속도 변인의 차이

실험 종료 후 집단별 위팔-발목 맥박파전파속도 변인에 대한 평

균과 표준편차는 Table 2와 같으며, 이에 대한 일원변량 분산분석

과 사후검정의 결과는 Table 3과 같다.

⑴ 우측 위팔-발목 맥박파전파속도의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 2에 제시된 우측 위팔-발목 맥박파전파속도(right baPWV)

에 대한 일원변량 분산분석 결과와 이에 대한 Tukey 사후검정 결과

는 Table 3과 같다. Table 2에서 노인남성 운동군과 통제군의 right 

baPWV는 각각 1655.84 (±340.93) cm/sec와 1703.31 (±283.77) 

cm/sec씩으로 2.87%의 차이율을 보였고, 노인여성 운동군과 통
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Table 2. Differences of baPWV variables among total groups

Genders

Groups

right baPWV (cm/sec) left baPWV (cm/sec) PWV range (cm/sec)

Exercise Control diff% Exercise Control diff% Exercise Control diff%

Male 1655.84
(340.93)

1703.31
(283.77)

2.87% 1677.82
(553.91)

1684.68
(268.67)

0.41% 1.82
(0.88)

1.76
(0.88)

3.30%

Female 1648.15
(298.24)

1788.48
(295.33)

8.51% 1633.72
(286.89)

1761.67
(294.10)

7.83% 1.75
(0.89)

2.08
(0.79)

18.86%

All data represents by mean (±SD), diff%={(Control-Exercise)/Exercise}*100.
Abbreviation: baPWV, brachial ankle pulse wave velocity.

Table 3. The results of one-way ANOVA on right baPWV

Source DF SS MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 472674.084 157558.028 1.687 0.172 ------------
d b a cWithin Times 150 14005797.631 93371.984

Sum 153 14478471.714

(continue) The results of one-way ANOVA on left baPWV 

Source DF SS MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 323123.313 107707.771 0.782 0.506 ------------
d b a cWithin Times 150 20654264.037 137695.094

Sum 153 20977387.351

(continue) The results of one-way ANOVA on baPWV range

Source DF SS MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 2.696 0.899 1.194 0.314 ------------
d a b cWithin Times 150 112.869 0.752

Sum 153 115.565

*Post-hoc symbol mark: a, b, c, d are represent to an exercised male group, a control male group, an exercised female group, and 
a control female group respectively. 

제군의 right baPWV는 각각 1648.15 (±298.24) cm/sec와 

1788.48 (±295.33) cm/sec씩으로 8.51%의 차이율을 나타내었

다. 이에 대한 Table 3의 일원변량 분산분석 결과는 집단 간에 통계

적으로 유의한(F3,150=1.687, p=0.172) 차이를 보이지 않는 것으로 

나타났다.

⑵ 좌측 위팔-발목 맥박파전파속도의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 2에 제시된 좌측 위팔-발목 맥박파전파속도(left baPWV)

에 대한 일원변량 분산분석 결과와 이에 대한 Tukey 사후검정 결과

는 Table 3과 같다. Table 2에서 노인남성 운동군과 통제군의 left 

baPWV는 각각 1677.82 (±553.91) cm/sec와 1684.68 (±268.67) 

cm/sec씩으로 0.41%의 차이율을 보였고, 노인여성 운동군과 통

제군의 left baPWV는 각각 1633.72 (±286.89) cm/sec와 1761.67 

(±294.10) cm/sec 씩으로 7.83%의 차이율을 나타내었다. 이에 

대한 Table 3의 일원변량 분산분석 결과는 집단 간에 통계적으로 

유의한(F3,150=0.782, p=0.506) 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.

⑶ 위팔-발목 맥박파전파속도 범위의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 2에 제시된 위팔-발목 맥박파전파속도 범위(baPWV 

range)에 대한 일원변량 분산분석 결과와 이에 대한 Tukey 사후검

정 결과는 Table 3과 같다. Table 2에서 노인남성 운동군과 통제군

의 baPWV range는 각각 1.82 (±0.88)와 1.76 (±0.88)씩으로 

3.30%의 차이율을 보였고, 노인여성 운동군과 통제군의 baPWV 

range는 각각 1.75 (±0.89)와 2.08 (±0.79)씩으로 18.86%의 차

이율을 나타내었다. 이에 대한 Table 3의 일원변량 분산분석 결과

는 집단 간에 통계적으로 유의한(F3,150=1.194, p=0.314) 차이를 보

이지 않는 것으로 나타났다.

2) 집단별 신체구성 변인의 차이

실험 종료 후 집단별 신체구성 변인에 대한 평균과 표준편차는 

Table 4와 같으며, 이에 대한 일원변량 분산분석과 사후검정의 결

과는 Table 5와 같다.

⑴ 요둔위(WHR) 의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 4에 제시된 요둔위(WHR)에 대한 일원변량 분산분석 결
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Table 5. The results of one-way ANOVA on WHR (waist & hip ratio)

Source DF  SS  MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 0.080 0.027 9.197 0.000 ----- -----
a b d cWithin Times 150 0.435 0.003

Sum 153 0.515

(continue) The results of one-way ANOVA on muscle mass

Source DF  SS  MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 1881.529 627.176 74.295 0.000 ----- -----
a b d cWithin Times 150 1266.250 8.442

Sum 153 3147.779

(continue) The results of one-way ANOVA on %body fat

Source DF  SS  MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 3922.523 1307.508 35.045 0.000 ----- -----
d c a bWithin Times 150 5596.416 37.309

Sum 153 9518.940

*‘See Table 3.’
Abbreviation: WHR, waist & hip ratio.

Table 4. Differences of body composition variables among total groups

Genders

Groups

WHR Muscle mass (kg) %Body fat (%)

Exercise Control diff% Exercise Control diff% Exercise Control diff%

Male 0.91 (0.04) 0.90 (0.05) 1.09% 27.21 (2.83) 25.91 (2.74) 4.77% 27.34 (5.47) 26.67 (5.99) 2.45%
Female 0.86 (0.06) 0.86 (0.04) 0% 19.49 (2.01) 19.81 (3.81) 1.64% 36.83 (6.68) 37.37 (6.20) 1.46%

All data represents by mean (±SD), diff%={(Control-Exercise)/Exercise}*100.
Abbreviation: WHR, waist & hip ratio. 

과와 이에 대한 Tukey 사후검정 결과는 Table 5와 같다. Table 4에

서 노인남성 운동군과 통제군의 WHR은 각각 0.91 (±0.04)와 

0.90 (±0.05씩으로 1.09%의 차이율을 보였고, 노인여성 운동군

과 통제군의 WHR은 각각 0.86 (±0.06)과 0.86 (±0.04)씩으로 차

이가 없는 것으로 나타났다. 이에 대한 Table 5의 일원변량 분산분

석 결과는 집단 간에 통계적으로 유의한(F3,150=9.197, p=0.000) 차

이를 나타내었으며, 사후검정 결과 노인남성 운동군과 노인여성 통

제군, 노인여성 운동군간에 차이가 있으며, 또 노인남성 통제군과 

노인여성 통제군, 노인여성 운동군간에 차이가 있는 것으로 입증되

었다.

⑵ 근육량의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 4에 제시된 근육량에 대한 일원변량 분산분석 결과와 이

에 대한 Tukey 사후검정 결과는 Table 5와 같다.

Table 4에서 노인남성 운동군과 통제군의 근육량은 각각 27.21 

(±2.83) kg와 25.91 (±2.74) kg씩으로 4.77%의 차이율을 보였

고, 노인여성 운동군과 통제군의 근육량은 각각 19.49 (±2.01) kg

과 19.81 (±3.81) kg씩으로 1.64%의 차이율을 나타내었다. 이에 

대한 Table 5의 일원변량 분산분석 결과는 집단 간에 통계적으로 

유의한(F3,150=74.295, p=0.000) 차이를 나타내었으며, 사후검정 

결과 노인남성 운동군과 노인여성 통제군, 노인여성 운동군간에 차

이가 있으며, 또 노인남성 통제군과 노인여성 통제군, 노인여성 운

동군간에 차이가 있는 것으로 입증되었다.

⑶ 체지방율의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 4에 제시된 체지방율에 대한 일원변량 분산분석 결과와 

이에 대한 Tukey 사후검정 결과는 Table 5와 같다. Table 4에서 노

인남성 운동군과 통제군의 체지방율은 각각 27.34 (±5.47)%와 

26.67 (±5.99)%씩으로 2.45%의 차이율을 보였고, 노인여성 운동

군과 통제군의 체지방율은 각각 36.83 (±6.68)%와 37.37 (±6.20)%

씩으로 1.46%의 차이율을 나타내었다. 이에 대한 Table 5의 일원변

량 분산분석 결과는 집단 간에 통계적으로 유의한(F3,150=35.045, 

p=0.000) 차이를 나타내었으며, 사후검정 결과 노인여성 통제군과 

노인남성 운동군, 노인남성 통제군간에 차이가 있으며, 또 노인여

성 운동군과 노인남성 운동군, 노인남성 통제군간에 차이가 있는 

것으로 입증되었다.
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Table 7. The results of one-way ANOVA on SBP

Source DF  SS  MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 1708.287 569.429 3.525 0.017 ------ ------
d a c bWithin Times 150 24231.142 161.541

Sum 153 25939.429

(continue) The results of one-way ANOVA on DBP

Source DF  SS  MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 452.644 150.881 2.554 0.058 ------------
d a b cWithin Times 150 8861.979 59.080

Sum 153 9314.623

(continue) The results of one-way ANOVA on HR 

Source DF  SS  MS F p Post-hoc*

Between Groups 3 463.077 154.359 1.886 0.134 ------------
c d b aWithin Times 150 12277.397 81.849

Sum 153 12740.474

*‘See Table 3.’
Abbreviaton: ‘See Table 6.’ 

Table 6. Differences of cardiovascular variables among total groups

Genders

Groups

SBP (mmHg) DBP (mmHg) HR (beats/min)

Exercise Control diff% Exercise Control diff% Exercise Control diff%

Male 127.53 (10.33) 120.89 (13.85) 5.20% 82.00 (6.56) 79.89 (9.27) 2.57% 62.97 (7.04) 64.84 (10.81) 2.96%
Female 121.10 (15.08) 127.78 (10.78) 5.51% 79.80 (7.85) 84.00 (6.73) 5.26% 67.35 (7.73) 66.78 (10.18) 0.84%

All data represents by mean(±SD), diff(difference) %={(Control-Exercise)/Exercise}*100.
Abbreviaton: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate.

3) 집단별 심혈관계 변인의 차이

실험 종료 후 집단별 심혈관계 변인에 대한 평균과 표준편차는 

Table 6과 같으며, 이에 대한 일원변량 분산분석과 사후검정의 결

과는 Table 7과 같다.

⑴ 수축기 혈압의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 6에 제시된 수축기혈압(SBP) 에 대한 일원변량 분산분석 

결과와 이에 대한 Tukey 사후검정 결과는 Table 7과 같다. Table 6

에서 노인남성 운동군과 통제군의 수축기혈압은 각각 127.53 

(±10.33) mmHg와 120.89 (±13.85) mmHg씩으로 5.20%의 차

이율을 보였고, 노인여성 운동군과 통제군의 수축기혈압은 각각 

121.10 (±15.08) mmHg와 127.78 (±10.78) mmHg씩으로 5.51%

의 차이율을 나타내었다. 이에 대한 Table 7의 일원변량 분산분석 

결과는 집단 간에 통계적으로 유의한(F3,150=3.525, p=0.017) 차이

를 나타내었으나, 사후검정 결과 집단 간에 차이가 없는 것으로 나

타났다.

⑵ 이완기 혈압의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 6에 제시된 이완기혈압(DBP)에 대한 일원변량 분산분석 

결과와 이에 대한 Tukey 사후검정 결과는 Table 7과 같다. Table 6

에서 노인남성 운동군과 통제군의 이완기혈압은 각각 82.00 

(±6.56) mmHg와 79.89 (±9.27) mmHg씩으로 2.57%의 차이율

을 보였고, 노인여성 운동군과 통제군의 이완기혈압은 각각 79.80 

(±7.85) mmHg와 84.00 (±6.73) mmHg씩으로 5.26%의 차이율

을 나타내었다. 이에 대한 Table 7의 일원변량 분산분석 결과는 집

단 간에 통계적으로 유의한(F3,150=2.554, p=0.058) 차이를 나타내

지 않았고, 사후검정 결과에서도 집단 간에 차이가 없는 것으로 나

타났다.

⑶ 심박수의 분산분석 및 사후검정 결과

Table 6에 제시된 심박수(HR)에 대한 일원변량 분산분석 결과

와 이에 대한 Tukey 사후검정 결과는 Table 7과 같다. Table 6에서 

노인남성 운동군과 통제군의 심박수는 각각 62.97 (±7.04) 

beats/min과 64.84 (±10.81) beats/min씩으로 2.96%의 차이율

을 보였고, 노인여성 운동군과 통제군의 심박수는 각각 67.35 

(±7.73) beats/min과 66.78 (±10.18) beats/min씩으로 0.84%

의 차이율을 나타내었다. 이에 대한 Table 7의 일원변량 분산분석 
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결과는 집단 간에 통계적으로 유의한(F3,150=1.886, p=0.134) 차이

를 나타내지 않았고, 사후검정 결과에서도 집단 간에 차이가 없는 

것으로 나타났다.

2. 집단별 위팔-발목 맥박파전파속도와 신체구성, 심혈관계 

변인간의 상관성

각 변인들의 측정 종료 후 집단별 말초동맥파속도와 신체구성, 

심혈관계 변인간에 상관관계는 제시된 Table 8과 같다. 규칙적인 

운동을 수행해온 노인남성의 위팔-발목 맥박파전파속도와 신체구

성, 심혈관계 변인간에 통계적으로 유의한 상관관계를 보인 변인으

로는 체중과 PWV range (r=0.420, p=0.008), 근육량과 PWV 

range (r=0.357, p=0.026), SBP와 DBP (r=0.419, p=0.008), SBP

와 rbaPWV (r=0.487, p=0.002), SBP와 PWV range (r=0.468, 

p=0.003), rbaPWV와 lbaPWV (r=0.914, p=0.000), rbaPWV와 

PWV range (r=0.406, p=0.010), lbaPWV와 PWV range (r=0.333, 

p=0.038)이다.

규칙적인 운동을 수행해 오고 있지 않았던 노인남성의 위팔-발

목 맥박파전파속도와 신체구성, 심혈관계 변인간 통계적으로 유의

한 상관관계를 보인 변인으로는 심박수와 rbaPWV (r=0.442, 

p=0.005), 심박수와 lbaPWV (r=0.472, p=0.003), 심박수와 PWV 

range (r=0.395, p=0.014), rbaPWV와 lbaPWV (r=0.967, p=0.000), 

rbaPWV와 PWV range (r=0.3598 p=0.000), lbaPWV와 PWV 

range (r=0.602, p=0.000)이다.

규칙적인 운동을 수행해온 노인여성의 위팔-발목 맥박파전파

속도, 신체구성, 심혈관계 변인간에 통계적으로 유의한 상관관계

를 보인 변인으로는 진단명과 PWV range (r=0.321 p=0.044), 

SBP와 rbaPWV (r=0.544 p=0.000), SBP와 lbaPWV (r=0.551 

p=0.000), SBP와 PWV range (r=0.399 p=0.011), DBP와 rbaPWV 

(r=0.483 p=0.002), DBP와 lbaPWV (r=0.515 p=0.001), DBP와 

PWV range (r=0.545 p=0.000), rbaPWV와 lbaPWV (r=0.978 

p=0.000), rbaPWV와 PWV range (r=0.648 p=0.000), lbaPWV

와 PWV range (r=0.676 p=0.000)이다.

규칙적인 운동을 수행해 오고 있지 않았던 노인여성의 위팔-발

목 맥박파전파속도, 신체구성, 심혈관계 변인간 통계적으로 유의

한 상관관계를 보인 변인으로는 연령과 rbaPWV (r=0.716 

p=0.000), 연령과 lbaPWV (r=0.729 p=0.000), 연령과 PWV 

range (r=0.471 p=0.003), 체중과 rbaPWV (r=−0.391 p=0.017), 

체중과 lbaPWV (r=−0.399 p=0.014), 심박수와 rbaPWV (r=0.427 

p=0.008), 심박수와 lbaPWV (r=0.501 p=0.002), rbaPWV와 

lbaPWV (r=0.952 p=0.000), rbaPWV와 PWV range (r=0.836 

p=0.000), lbaPWV와 PWV range (r=0.801 p=0.000)이다.

고  찰

노인들의 건강은 단순히 질병의 유무에 국한되는 것이 아니라, 

기능의 유무가 매우 중요한 의미를 지닌다. 노인의 기능들 중 규칙

적인 운동은 신체기능을 향상시키고 여러 질환의 발병률을 낮추며 

노화와 연관되는 기능저하의 시기를 늦추는데 있어 가장 효과적이

고 경제적인 방법으로 거론되고 있다[14]. 이와 같은 맥락에서 

Ehsani 등 [15]의 연구에 의하면 규칙적인 운동은 좌심실 수축기능

의 향상을 가져와 최대운동시 박출율(ejection fraction), 1회 박출

량(stroke volume), 심근 산소요구량(rate pressure product, 

RPP)등을 증가시키며, 심근의 혈관증가와 모세혈관 밀도증가, 관

상동맥 주부 및 측부 내경의 증대를 가져온다고 보고한 바 있다. 선

행연구들을 살펴보면 질병과 사망률에 신체적 활동과 유산소성 운

동 능력이 명확히 영향을 주며[16], 관상동맥질환을 포함한 격심한 

만성적 질환들을[17] 예방하기 위해 규칙적인 신체활동을 제안하

였다[18]. 대다수의 선행연구에서도 규칙적인 유산소성 운동은 고

혈압, 비만, 당뇨병 등에 기인한 관상동맥질환(coronary heart 

disease, CHD)을 예방하거나 그 위험 요인을 감소시켜 줄 뿐만 아

니라, 심폐기능(cardiorespiratory function)을 강화시킨다고 보

고하고 있다[19]. 동맥의 경화도는 다른말로 순응도(compliance)

이나 탄성(elasticity)으로도 표현되는데 맥박파전파속도(pulse 

wave velocity, PWV)는 동맥의 두지점 사이를 통과하는 맥파의 

속도로, 동맥 경직도의 표지자로 근래 많이 사용되고 있으며[8], 대

표적인 동맥벽 경화도의 지표로써 국제적으로 통용되고 있다[9]. 

PWV와 운동에 관한 선행논문을 살펴보면, Alan 등[20]은 정상인

의 유산소성 운동이 심박출량의 증가에 따라 혈관의 탄성(Forearm 

vascular compliance, FVC)이 증가하는 것으로 보고 하였고, 

Tanaka 등[21]은 평소의 운동습관이 PWV에 영향을 줄 수 있으며 

젊은 층 및 폐경후의 여성에서 운동습관의 유무에 의한 대동맥 

PWV, 경동맥 증가지수(Augmentation Index)등을 비교하여 운

동습관이 있는 여성에서는 연령증가에 따른 동맥벽의 경화가 보이

지 않는다고 보고하였다. Mohiaddin 등[22]은 지구성 트레이닝을 

계속하는 운동선수의 동맥신전성은 일반 대상자 보다 크다고 하였

고, Mohiaddin 등[22]과 Tanaka 등[13]의 연구에서는 PWV는 연

령증가와 함께 증대하나, 운동선수뿐만 아니라 일상의 신체 활동량

이 많은 일반 대상자에서도, 연령증가와 함께 PWV의 증대가 억제

되고 있는 것을 볼 수 있었다. 다양한 비침습적 진단법은 최근의 잠

재적, 무증상기의 질병에 대한 관심이 높아지고 심혈관 질환의 예

방에 대한 중요성이 대두되면서 더욱 주목받게 되었다[23]. 기존에

는 전신 동맥경화증의 지표로서 맥박파전파속도의 계측이 실시되

어 왔으나[24], 최근에는 대동맥 측정의 기술적 용이성과 재현도가 
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보완된 위팔-발목 맥박파전파속도를 측정함으로 여러 임상적 평가

지표와 함께 심혈관 질환의 예측인자이자 중증도 평가지표로서 활

용되고 있다[25]. 본 연구에서 관찰한 노인들의 경우 집단별 재변인

간의 차이를 봤을 때 위팔-발목 맥박파전파속도 변인 중 통계적으

로 유의한 차이를 보인 변인은 없는 것으로 나타났고, 신체구성 변

인 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 변인은 요둔위(F3,150=9.197, 

p=0.000), 근육량(F3,150=74.295, p=0.000), 체지방율(F3,150=35.045, 

p=0.000)로 나타났으며, 심혈관계 변인 중 통계적으로 유의한 차

이를 보인 변인은 수축기 혈압(F3,150=3.525, p=0.017)으로 나타났

다. 위팔-발목 맥박파전파속도가 운동군 노인남성의 경우 체중, 근

육량, 수축기혈압과 유의한 상관성을 보였고, 통제군 노인남성의 

경우는 위팔-발목 맥박파전파속도와 좌우측 위팔-발목 맥박파전

파속도와의 유의한 상관성 외에 기타 다른 변인과의 유의한 상관성

을 나타낸 변인은 없었다. 한편, 운동군 노인여성의 경우는 위팔-발

목 맥박파전파속도와 진단명, 수축기혈압, 이완기혈압과 유의한 

상관성이 있었고, 통제군 노인여성의 경우에는 연령, 체중, 심박수

와 유의한 상관성이 있는 것으로 나타나 집단별 특성에 따라 다양

한 결과가 나타난다는 사실을 알 수가 있었다. 이러한 결과는 결국 

본 연구의 피험자로 참여하였던 노인들이 모두 수축기혈압이 정상

범위에 있었기 때문에 그 민감성이 다소 떨어져 위팔-발목 맥박파

전파속도와의 유의한 상관성이 다양하게 나타난 것으로 생각된다. 

한편 본 연구의 한계점으로는 A시에 거주하고 있는 60세 이상 노인

들로만 한정하였으며, 모든 피험자들의 생활습관, 음주습관, 흡연

습관, 심리적요인, 식생활, 유전적인 요인 등을 동일하게 통제하지 

못하였다. 본 연구에서 관찰한 신체구성 변인과 심혈관계 변인 중 

수축기 혈압은 운동 여부에 따라 민감한 변화와 차이를 보인 것으

로 보아 노인의 경우 운동이라는 매개체가 신체구성과 심혈관계 일

부 변인에 변화를 줄 수 있다고 단정지어 볼 수 있겠으나, 위팔-발목 

맥박파전파속도에 대해서는 일관된 결과가 도출되지 않아서 이에 

대한 지속적인 연구가 필요한 것으로 사료된다. 

요  약

심혈관계 위험인자를 비침습적으로 분석할 수 있는 PWV에 관

한 다수의 선행연구에서 의견이 분분하고, 결과에 대한 일관성이 

부족한 부분을 재현하고자 연구에 임하였으며, 더욱이 날로 증가하

고 있는 노인을 대상으로 운동참여 여부와 성별에 따른 노인의 말

초동맥파속도(baPWV), 신체구성과 심혈관계 변인의 상관성 및 재

변인의 차이를 검증하는데 연구의 목적이 있다. 규칙적인 운동을 

수행해온 노인남성 39명(이하, 운동군M) 과 운동을 수행해 오고 있

지 않은 동일 연령대의 노인남성 38명(이하, 통제군M), 규칙적인 

운동을 수행해온 노인여성 40명(이하, 운동군F) 과 운동을 수행해 

오고 있지 않은 동일 연령대의 노인여성 37명(이하, 통제군F)을 대

상으로 변인에 대한 상관성과 집단별 재변인들 간의 차이를 알아본 

결과 노인남성 운동군의 baPWV range와 근육량(r=0.357, 

p=0.026), 수축기혈압(r=0.468, p=0.003), rbaPWV (r=0.406, 

p=0.010), lbaPWV (r=0.333, p=0.038)가 통계적으로 유의한 상

관관계를 보였고, 노인남성 통제군의 경우는 baPWV range와 심

박수(r=0.395, p=0.014), rbaPWV (r=0.598, p=0.000), lbaPWV 

(r=0.602, p=0.000)가 유의한 상관성을 보였다. 노인여성 운동군

은 baPWV range와 진단명(r=0.321, p=0.044), 수축기혈압

(r=0.399, p=0.011), 이완기혈압(r=0.545, p=0.000), rbaPWV 

(r=0.648, p=0.000), lbaPWV (r=0.676, p=0.000)가 유의한 상관

성을 보였고, 노인여성 통제군 경우는 baPWV range와 나이

(r=0.471, p=0.003), rbaPWV (r=0.836, p=0.000), lbaPWV 

(r=0.801, p=0.000)가 통계적으로 유의한 상관성을 보였다. 반면 

말초동맥파속도 변인 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 그룹은 

없는 것으로 나타났고, 요둔위(F3,150=9.197, p=0.000), 근육량

(F3,150=74.295, p=0.000), 체지방율(F3,150=35.045, p=0.000), 수

축기 혈압(F3,150=3.525, p=0.017)이 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다. 본 연구에서는 집단별 특성에 따라 다양한 결과가 나타난

다는 사실을 알 수 가 있었으며, 신체구성 변인과 심혈관계 변인 중 

수축기 혈압은 운동 여부에 따라 민감한 변화와 차이를 보인 것으

로 보아 노인의 경우 운동그룹은 신체구성과 심혈관계 일부 변인에 

변화를 줄 수 있다고 단정지어 볼 수 있겠으나, 위팔-발목 맥박파전

파속도에 대해서는 일관된 결과가 도출되지 않아서 이에 대한 지속

적인 연구가 필요한 것으로 사료된다.
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