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ABSTRACT

Purpose : The purpose of this study was to investigate the response of pulmonary function and heart rate re-

covery of smoker and nonsmoker in males aged 20s after graded maximal exercise. Method : The subjects were 
composed of smoker group (n=12) and nonsmoker group (n=12) in males aged 20s. Each groups completed an 
graded maximal exercise with Bruce protocol and were assessed on the pulmonary function(forced vital capacity 
: FVC, forced expiratory volume-one second : FEV1, FEV1/FVC) and heart rate. Result : The results were as 
follows: First, heart rate in the measurement point was a statistically significant difference for smoker and non-
smoker group after maximal exercise, but FVC, FEV1, FEV1/FVC was no difference. Second, FEV1/FVC be-
tween smoker and nonsmoker group was a statistically significant difference after maximal exercise, but FVC, 
FEV1, heart rate was no difference. Conclusion : The results of this study is that smoking is negative effects 
on FEV1/FVC of pulmonary function in males aged 20s after maximal exercise. 
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Ⅰ. 서 론
 노령 인구의 현저한 증가와 높은 흡연율로 인하

여 만성폐쇄성폐질환이나 심혈관 질환의 유병율과 
사망률이 지속적으로 증가하고 있는 것으로 보고되
고 있다. 특히 흡연은 심폐계 질환으로 인한 사망의 
주요인이며, 세계보건기구에서 2020년이 되면 질병
을 일으키는 요인 중 최대 단일요인이 될 것으로 예
측하고 있다(유재형 등, 2010). Murray와 
Lopez(1996)가 흡연경향을 기반으로 사망률을 예측
한 자료에 따르면 1990년 전세계적으로 6위를 점하
고 있는 만성폐쇄성폐질환이 2020년에는 3위에 올
라설 것으로 예측하고 있다. 

 또한 흡연은 만성폐쇄성폐질환으로 인한 사망률
의 88%, 암으로 인한 사망률의 32%, 심혈관 질환으
로 인한 사망률의 13%에 기여하는 것으로 보고되고 
있으며, 골다공증 등 만성질병에 영향을 미치는 생
활양식 중 가장 강력한 위험요인으로 알려져 있다
(양숙자, 2008; 유재현과 유광욱, 2006; Ezzati 등, 

2005; George 등, 2007; Mokdad 등, 2004). 대체적으
로 건강 수준이 높아지면서 흡연률이 감소하는 추
세이지만 한국 대학생의 평균 흡연율은 42.7%(남자 
64.0%, 여자 21.5%)로 전체 대학생의 평균 흡연율 
24.6%에 비해 2배 가까이 된다(보건복지부, 2011). 

한국 대학생의 높은 흡연은 심폐계 질환의 발병률 
증가를 야기할 것이다.

 심폐계 질환은 생명과 직접적으로 연관되는 질
환이므로 발병률의 증가는 심각한 사회적 문제이며, 

예방하는 것이 중요하다. 현재 심폐계 질환의 진단
에 있어 가장 일반적이고 실용적으로 이용되는 검
사는 운동부하검사(graded exercise test: GXT)이며, 

안정 상태에서는 얻을 수 없는 심폐계 반응을 최대
나 최대하 운동을 통해 관상동맥 질환이나 협심증
과 같은 증상을 유발시키는 스트레스 수준을 알아
낼 수 있다. 

 운동부하검사는 간편하게 시행할 수 있는 비침
습적인 검사방법으로 심혈관계 질환자나 건강한 사
람의 심폐기능의 수준 평가와 위험인자를 분석하기 

위해 많이 시행되고 있으며, 운동을 처방하기 전 운
동 능력을 평가하거나, 강도 높은 운동프로그램에 
참가하기 전 운동의 안전성을 평가하기 위해서도 
사용되어지고 있다. 운동부하검사 과정에서 측정되
는 심폐기능의 생리적 변수의 변화를 이용하여 심
폐계 질환의 예후를 예측할 수 있다(Cole 등, 1999: 

Lauer 등, 1996). 

 심폐기능은 심장, 폐, 말초혈관 등 인체조직에 
영양소와 산소의 공급이 적절하여 쉽게 지치지 않
고 지속적으로 일이나 운동을 수행토록 하는 심폐
지구력을 의미하며, 건강과 가장 밀접한 관련을 가
지기 때문에 심폐지구력을 정확히 평가하는 것은 
중요하다. 일반적으로 심폐지구력은 트레드밀이나 
에르고미터 등을 이용하여 평가할 수 있다. 트레드
밀은 회전속도나 경사도를 변경하여 운동 부하를 
조정할 수 있어서 운동부하를 정확하게 파악할 수 
있을 뿐만 아니라 반복 측정 시 동일한 양의 부하를 
가할 수 있다는 장점 때문에 각종 실험에 주로 사용
되어 왔다(윤남식 등, 2001). 

 폐기능 검사(pulmonary function test : PFT)는 환
기, 확산, 기계적 작용 등에 의해 가스교환을 수행하
는 호흡기계의 능력을 측정하는 검사로 이는 임상
에서 환자의 진단 및 치료 판단에 널리 이용되고 있
을 뿐 아니라 폐의 연구에 일찍부터 사용되어 왔으
며, 폐기능 검사를 통해 임상적으로 호흡곤란 환자
를 평가하고 호흡기 질환이 진단된 환자를 기능적
으로 평가할 수 있다. 대표적인 측정지표는 노력성 
폐활량(forced vital capacity : FVC), 1초간 노력성 호
기량(forced expiratory volume-one second : FEV1) 및 
이들의 비율인 1초간 노력성 호기량/노력성 폐활량
의 비(FEV1/FVC) 이며, FEV1/FVC는 기도의 폐색성
을 나타내는 지표로써 매우 유용한 수치이다. Elder 

등(1993)은 흡연과 운동수행능력에 대해 폐기능의 
현저한 차이가 나타났으며, 하루 20개피 이상의 담
배를 장기간 피운 사람은 정상적인 폐 기능을 하지 
못하였다고 보고하였다. Kim 등(2005)은 하루 10개
피 이상 흡연한 자들은 비흡연자보다 유산소 운동
능력이 떨어진다고 보고하였다.



최대부하운동 후 20대 남성 흡연자와 비흡연자의 폐기능과 심박수 회복 반응  3

 운동부하검사를 통해 폐기능 뿐만 아니라 운동 
후의 심박수 변화를 알아보는 것도 중요하다. 운동 
후 회복기 동안 심박수 회복은 자율신경계 활성도
를 나타내는 지표이다. Cole 등(2000)은 건강한 성인
들을 대상으로 12년간 추적 관찰한 결과 회복 심박
수의 지연이 전체 사망률의 예측인자임을 보고하였
고, Morshedi-Meibodi 등(2002)은 심혈관계 질환이 
없는 2,967명을 대상으로 평균 15년간 추적 관찰한 
결과 회복 심박수가 빠를수록 심장동맥 및 심혈관
계 질환의 발생 위험이 더 낮아진다고 보고하였다. 

따라서 최대부하운동을 통해 심폐기능의 변화를 알
아보는 것은 중요하다.

 이에 본 연구에서는 20대 성인을 대상으로 최대
부하운동 후 흡연여부에 따른 심폐기능의 차이를 
알아보고, 회복기 동안의 심폐기능 반응을 비교, 분
석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

 1. 연구대상

 본 연구의 대상자는 M대학교에 재학 중인 20대 
성인으로 흡연자 그룹 12명, 비흡연자 그룹 12명으
로 총 24명을 대상으로 하였다. 흡연자 그룹의 평균 
흡연 기간은 6.5년 이였으며, 모든 대상자들은 선천
적 흉곽의 변형이나 갈비뼈 골절 및 폐, 신장, 내분
비계, 정형 또는 류마티스 질환으로 인해 호흡기계 
기전의 수행이 불가능하지 않으며, 부정맥, 협심증
으로 인해 불안정한 심혈관 상태를 가지고 있지 않
는 자를 기준으로 하였다. 모든 대상자에게 본 연구
의 목적과 방법을 충분히 설명하여, 이해를 구한 뒤 
자발적으로 참여를 동의한 자들을 대상으로 실험을 
실시하였다.

 

2. 실험설계 

 대상자는 운동검사 동의서와 안정 시 심박수, 혈
압 등의 검사를 통하여 실험에 참여할 수 있는지를 

확인하고 측정도구를 이용하여 신장 및 체중을 측
정하였다. 운동부하검사 실시 전 충분히 준비운동
을 수행하였으며, 트레드밀 위에서 1분간 보행연습
을 실시하여 적응시간을 주었다. 운동부하검사는 
영점 조정(calibration)된 트레드밀 M901T(Motus Co., 

Seoul, Korea)를 이용하고 Bruce 프로토콜을 사용하
였다(Bruce 등, 1973). 운동부하검사는 검사 전 심박
수와 폐기능을 측정하였으며, 운동부하검사 중에는 
대상자를 지속적으로 관찰하여 임상의학적으로 이
상이 없는지를 확인하였으며 대상자가 최대운동량
에 도달하거나 안색이나 반응이상이 발견되는 경우, 

운동중단을 원할 때 즉시 검사를 종료하였다(Fig. 

1).

 3. 측정 도구 및 측정 방법

 모든 대상자들은 18±1℃의 온도와 50±5%의 습
도를 유지한 실험실에서 당일 4∼5시간 전부터 공
복상태를 유지하고 30분 이상의 안정을 취한 후 심
박수와 폐활량을 측정하였다. 심박수 측정은 노동
맥을 이용하여 1분간 맥박수를 측정하였으며, 폐기
능 측정은 폐활량 측정기(multi-functional spirometer 

HI-801, Chest M.I., Inc., Japan)를 사용하여 노력성 
폐활량(FVC), 1초간 노력성 호기량(FEV1), 1초간 노
력성 호기량/노력성 폐활량의 비(FEV1/FVC)을 측정
하였다(Fig. 2). 최대부하운동 후 맥박수와 폐기능을 
재측정하였으며, 3분간 안정을 취한 다음 맥박수와 
폐기능을 다시 측정하였다. 모든 측정은 정확한 측
정시점을 위해 동일한 측정자에 의해 1회 실시되었

Fig. 1. Graded exercise test
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다. 

                            

4. 자료분석

 수집된 자료를 SPSS(version 20.0) 통계 프로그램
을 이용하여  각 변인별 평균값과 표준편차를 산출
하였다. 그룹 내 변화를 알아보기 위해 반복측정 분
산분석(repeated measure ANOVA)을 실시하였고, 사
후분석은 최소유의차 검증(Least Significant 

Difference : LSD) 방법을 적용하였다. 그룹 간 차이
검증은 독립 t-test를 실시하였다. 이때 모든 유의수
준은 ɑ=.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

 1. 연구대상자의 특성

 연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 
1).

 2. 측정시점에 따른 폐기능과 심박수 변화

 측정시점에 따른 흡연자 그룹과 비흡연자 그룹

의 FVC, FEV1과 FEV1/FVC의 변화에서 유의한 차
이가 나타나지 않았으나(p>.05), 심박수의 변화에서
는 최대부하운동 후의 심박수가 안정 시와 최대부
하운동 후 회복기의 심박수와 유의한 차이를 나타
내었다(p<.05)(Table 2)(Fig. 3).

 

3. 그룹 간 폐기능과 심박수 차이 비교

 그룹 간 폐기능과 심박수를 측정・비교한 결과, 

Smoker Non-smoker p
Age(yrs) 23.58±1.56 23.16±1.52 .51

Height(cm) 169.33±7.94 165.41±7.36 .22
Body weight(kg) 63.08±11.43 57.66±10.35 .23

Sex(F/M) 8/4 5/7
M±SD : mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of the subjects

Group Pre Post After 
3min F p

FVC
S 4.06±

.94
4.12±
1.07

3.86±
.82 .25 .77

NS 4.06±
1.02

3.88±
.97

3.80±
.92 .22 .80

FEV1
S 3.58±

.59
3.75±

.91
3.42±

.64 .61 .54

NS 3.68±
.86

3.52±
.84

3.37±
.88 .39 .67

FEV1/
FVC

S 88.22±
8.32

86.19±
9.19

87.97±
7.66 .20 .81

NS 91.34±
3.74

92.97±
3.88

92.57±
3.14 .66 .52

HR
S 90.58±

12.83
145.66
±12.29

101.25±
14.09 .59 .00*

NS 87.08±
6.15

143.08
±16.98

93.08±
11.64

73. 
62 .00*

M±SD : mean±standard deviation
*p<.05
S ; Smoker, NS : Non-smoker

Table 2. Change patterns of pulmonary function and heart 
rate                      Fig. 2. Pulmonary function test

Fig. 3. Post hoc for change patterns of heart rate   
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FVC, FEV1과 심박수에서 유의한 차이가 나타나지 
않았으나(p>.05), FEV1/FVC에서 최대부하운동 후 
유의한 차이를 나타내었다(p<.05)(Table 3)(Fig. 4).

Ⅳ. 고 찰

흡연은 장기적으로 건강에 치명적인 손상을 초
래할 수 있으며, 심폐질환과 높은 관련성을 갖고 있
는 것으로 알려져 있다(ACSM, 2013). 운동부하검사
는 발병빈도가 증가하고 있는 심혈관 질환이나 호
흡계 질환의 진단과 치료계획 결정 및 치료효과에 
대한 평가를 위해 많이 시행되고 있으며, 관련된 연
구 또한 많이 이루어지고 있다. 본 연구는 최대부하
운동과 회복기 동안의 폐기능과 심박수에 한국 대
학생의 높은 흡연율이 미치는 영향을 알아보고자 
하였다. 

 폐기능 검사는 폐질환 진단 치료 및 예후판정에 
있어서 널리 이용되고 있다. 기본적인 변수로 FVC, 

FEV1, FEV1/FVC를 사용하고 있다. Flecher 등(1976)

은 건강한 정상인의 폐기능은 20-25세를 정점으로 
하여 연령에 따라 서서히 점진적으로 감소하는데 
FEV1을 기준으로 1년에 약 25 ml씩 감소하는 반면, 

흡연자는 1년에 50 ml씩 감소하고 심한 경우는 100 

ml씩 감소하여 기도폐쇄에 의한 증상이 발현된다고 
하였다. 본 연구에서는 측정시점에 따른 폐기능과 
그룹 간 안정시, 회복기 3분 후 폐기능에서 유의한 
차이를 보이지 않았으며, 모든 폐기능 변수들에서 
정상범주에 포함되었다. 이는 두 그룹이 흡연여부
의 차이를 제외하고는 평균연령이 23.4±3.7세인 건
강한 성인들을 대상으로 하였기 때문에 연령에 의
해 폐기능의 감소가 아직 나타나지 않아 큰 변화를 
보이지 않은 것이라 생각된다.

 폐기능 검사의 기본 변수 중 FEV1/FVC는 기도
폐쇄를 나타내는 지표로 이용된다. FEV1/FVC는 정
상인에서 75％ 이상이며, 그 이하는 기도폐쇄를 의
미한다(최정근 등, 2005). 김정주 등(2000)은 흡연이 
대학교 테니스 선수들의 폐활량에 미치는 영향에서 
동적 폐기능이 비흡연 그룹보다 흡연 그룹에서 낮
게 나타났다고 하였으나, 김대식(2003)은 건강한 성
인의 폐기능 검사 지표에 대한 연령, 체중, 신장과 
흡연의 관련성에서 흡연자와 비흡연자 간에 있어서 
비흡연자군이 폐기능 검사 지표가 높게 측정되었다
고 하였다. 본 연구에서 최대부하운동 후 FEV1/FVC

의 변화에서 두 그룹 모두 정상인의 범주에 포함되

Smoker
Non-

smoker
t p

FVC

Pre
4.06±

.94
4.06±
1.02

.01 .98

Post
4.12±
1.07

3.88±
.97

.57 .57

After 
3min

3.86±
.82

3.80±
.92

.16 .87

FEV1

Pre
3.58±

.59
3.68±

.86
-.32 .74

Post
3.75±

.91
3.52±

.84
.63 .53

After 
3min

3.42±
.64

3.37±
.88

.15 .87

FEV1
/FVC

Pre
88.22±

8.32
91.34±

3.74
-1.18 .24

Post
86.19±

9.19
92.97±

3.88
-2.35 .02*

After 
3min

87.97±
7.66

92.57±
3.14

-1.92 .06

HR

Pre
90.58±
12.83

87.08±
6.15

.85 .40

Post
145.66
±12.29

143.08
±16.98

.42 .67

After 
3min

101.25
±14.09

93.08±
11.64

1.54 .13

M±SD : mean±standard deviation

*p<.05

Table 3. A comparison of pulmonary function and heart 
rate between smoker and non-smoker groups  

Fig. 4. Post hoc for comparison of pulmonary function 
FEV1/FVC between smoker and non-smoker groups
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지만 흡연자 그룹은 비흡연자 그룹에 비해 유의하
게 낮은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 흡연이 
FEV1/FVC에 영향을 미친다고 할 수 있으며, 선행연
구를 지지하는 결과이다. 또한 FEV1/FVC는 기도저
항이 증가하는 질환에서 감소하는 현상을 나타내므
로, 흡연은 기도저항이 증가하는 질환에 영향을 미
치고 있는 것으로 생각된다.

 운동부하검사는 운동 후의 심박수 변화를 이용
하여 자율신경계 기능 평가 지표로도 활용할 수 있
다. 본 연구에서는 흡연자 그룹과 비흡연자 그룹의 
심박수 변화에서 점진적인 부하 증가에 의해 최대
부하운동 후의 심박수가 안정 시와 최대부하운동 
후 회복기의 심박수보다 유의하게 증가한 것으로 
나타났으며, 두 그룹 간 심박수 차이에서 유의하지
는 않지만 흡연자 그룹의 심박수가 비흡연자 그룹
의 심박수가 높은 것을 알 수 있었다. 선행연구에서 
비흡연자에 비해 흡연자의 생리적 기능이 저하되었
으며, 지구성 운동에서의 심박수는 흡연자가 비흡
연자에 비해 높은 심박수를 가졌다고 하였는데
(Conway와 Cronan, 1992) 이는 니코틴의 영향으로 
폐모세혈관에서 일산화농도가 높아지면 탄소헤모
글로빈(Cohemoglobin)을 형성하여 산소의 운반능력
을 저하시켜 심장의 작업량을 증가시키기 때문이라 
할 수 있다(Aronow 등, 1974).

 또한 통계적으로 유의하지는 않았지만 최대부하
운동 후 회복기 3분의 심박수에서 흡연자 그룹이 비
흡연자 그룹에 비해 많이 높은 것으로 보아 흡연자 
그룹의 심박수 회복 반응이 느린 것을 알 수 있었다. 

흡연자 그룹의 최대부하운동 후 심박수 회복 지연
은 내피세포 기능부전(endothelial dysfunction)과 관
련이 있다고 보고에 미루어 보아(Huang et al., 2004) 

니코틴 등이 내피세포에 쌓여 심박수 회복 지연에 
영향을 준 것으로 생각된다. 또한 최대부하운동 후 
심박수 회복 반응(heart rate recovery)을 통해 자율신
경계 활성 및 심혈관계 질환의 유무를 예측할 수 있
으므로(최수희 등, 2007; Deniz 등, 2007; Myers 등, 

2002) 심박수 회복 지연은 심혈관계 질환의 발병 위
험성을 의미할 수 있다.

 본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 운동부하검사
에서 두 그룹 모두 정상범주에 속했으나, 최대부하
운동 후 그룹 간 FEV1/FVC의 유의한 차이는 흡연
이 20대 성인의 폐기능에 영향을 미치고 있다고 할 
수 있으며,  유의하지는 않지만 비흡연자 그룹에 비
해 흡연자 그룹에서 보여 준 회복기 3분의 높은 심
박수는 흡연이 심혈관계에도 영향을 미치고 있다고 
볼 수 있다. 하지만 본 연구는 건강한 20대 성인을 
대상으로 하였고, 흡연자 그룹의 평균 흡연기간이 
평균 6.5년 이므로 연령과 흡연기간에 따라 더 많은 
영향을 미칠 것으로 생각된다. 따라서 앞으로 다양
한 연령과 흡연기간 등에 대한 광범위한 연구가 필
요할 것으로 생각되어 진다.

Ⅴ. 결 론

 본 연구는 트레드밀을 통한 최대운동 전・후, 회
복기 3분 측정시점에 따른 변화와 그룹 간 폐기능과 
심박수 차이를 알아보기 위해 20대 성인을 대상으
로 흡연자 그룹 12명, 비흡연자 그룹 12명으로 구분
하여 FVC, FEV1, FEV1/FVC, 심박수를 측정・비교
한 결과, 측정시점에 따른 흡연자 그룹과 비흡연자 
그룹의 심박수 변화에서 최대부하운동 후의 심박수
가 안정 시와 최대부하운동 후 회복기의 심박수와 
유의한 차이를 나타내었다. 그룹 간 폐기능과 심박
수를 비교한 결과, FEV1/FVC에서 유의한 차이를 나
타내었다. 

 이상의 결과를 종합하여 보았을 때 운동부하검
사에서 두 그룹 모두 정상범주에 속했으나, 흡연자 
그룹과 비흡연자 그룹 간의 FEV1/FVC에서 유의한 
차이가 나타났으며, 이는 흡연이 20대 성인의 폐기
능에 영향을 미친다고 할 수 있다. 
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