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1. 연구의 필요성

고혈압의 유병률은 59.0%로 국내 만성질환 중 가장 많이 발생하

는 질환이며[1], 고혈압이 초기에 진단되어 적절히 관리되지 않는다

면 합병증 발생률이 증가된다. 생활습관 병이라고도 불리는 고혈압

의 관리를 위해 약물요법, 운동요법, 식이요법을 병용하는 것이 권

장되고 있지만, 이 중에서도 특히 운동요법이 가장 많이 추천되고 

있고[2], 미국고혈압협회에서는 혈압조절과 심혈관질환 위험을 줄

이기 위해서는 여러 신체활동 중에서도 유산소 운동을 적극 실시

할 것을 권장하고 있다[2].  

정상보다 높은 혈압은 혈관 내벽에 지속적으로 스트레스를 주고 
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혈관 내벽의 죽상경화증을 촉진시켜 심혈관질환, 뇌혈관질환, 말초

혈관질환, 신장질환과 안질환 등 다양한 합병증을 일으킨다[3]. 고

혈압은 동맥의 퇴화를 가속화 시키고, 이는 동맥의 탄성 섬유의 퇴

화와 내피세포 기능 장애를 가져오게 되어 동맥 경직도를 증가시키

며[4], 생리학적 혈관 운동 기능을 상실시킨다[5]. 혈중지질은 심혈관

질환과 높은 상관관계가 있으며, 이 중 저밀도 지단백 콜레스테롤

(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)이 감소할수록 허혈성 심

질환 발생률이 낮아지고[6], 고밀도 지단백 콜레스테롤(high density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C)이 상승하면 심혈관계 고혈압의 발생

이 줄어든다고 하였다[7]. 규칙적인 유산소 운동은 지방 대사를 촉

진하여 혈중지질대사를 개선시키는데 효과적이라고 보고되고 있

다[8]. 선행 개별 연구에서 고혈압 환자에게 유산소 운동이 총콜레

스테롤(total cholesterol, TC), 중성지방(triglyceride, TG), HDL-C, 

LDL-C 등과 같은 혈중지질을 유의하게 개선시켰다고 보고한 연구

[9,A1]도 있었지만, 유의한 차이를 보이지 않은 연구도 보고되었다

[A2,A3]. 

비만은 고혈압과 같은 심혈관질환의 위험요인 중의 하나이다. 비

만의 지표로는 주로 체중과 체질량지수가 활용되고 있다. 특히 체

질량지수(body mass index, BMI)는 성인에서 과체중과 비만을 분류

하는데 흔히 사용되며 비만을 설명하기 위해 거의 보편적으로 사

용된다[10]. 비만은 전체 혈액량과 심박출량을 증가시켜 심장부하

를 가중시키며, 비만 환자의 심박출량 증가는 대부분 일회 박출량

의 증가에 따른 것으로 정상인에 비하여 고혈압이 발생하기 쉬워진

다[11]. 또한 비만은 동맥을 경직시켜 고혈압을 유발하며[A4], 고혈

압을 촉진시켜 직·간접적으로 심혈관질환에 영향을 미친다[12]. 

과체중이거나 비만한 성인은 혈중지질이 증가되어 있고 체중을 

줄이면 혈압 및 혈중지질이 개선된다[13]. 고혈압 환자에게 유산소 

운동 후 체중과 체질량지수를 보고한 개별 연구들이 다수 있지만, 

체중 및 체질량지수에 유의한 효과를 보인 연구[A5,A6]가 있는 반

면에 유의하지 않은 결과를 보고한 연구[A7,A8]도 있어서 체중 및 

체질량지수의 감소효과는 일관된 결과를 보이지 않고 있다.

이상지질혈증과 비만은 고혈압 및 심혈관질환과 매우 밀접한 관

련이 있는 것으로 알려져 있고 예방 및 관리를 위해 지속적인 연구

가 진행되고 있지만 개별 연구 결과가 일관되지 않고, 고혈압 환자

에게 유산소 운동 중재 후 혈중지질과 체중 및 체질량지수의 효과

를 규명하기 위한 메타 분석 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서, 본 

연구에서는 유산소 운동이 고혈압 환자의 혈중지질, 체중 및 체질

량지수에  미치는 효과를 연구한 개별 연구들을 종합하여 체계적

으로 분석하고 그 효과를 통합적으로 규명하고자 한다. 이러한 연

구결과는 혈중지질, 체중 및 체질량지수의 긍정적인 개선을 위해서 

고혈압 환자에게 유산소 운동을 권고할 때 필요한 지침을 제공할 

수 있을 것이다.  

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 고혈압 환자에게 유산소 운동이 혈중지질(TC, 

TG, HDL-C, LDL-C), 체중 및 체질량지수에 미치는 효과를 보고한 

무작위 실험 연구들을 체계적으로 고찰하고 메타분석을 통하여 

효과크기를 파악하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내외 고혈압 환자에게 유산소 운동을 수행한 연구

를 고찰하여 유산소 운동의 효과크기를 분석하기 위한 체계적 문

헌 고찰 및 메타분석 연구이다. 본 연구는 PRISMA (Preferred Re-

porting Items for Systematic Review and Meta-analyses)[14]의  체계적 

문헌고찰 보고 지침에 따라 수행하였다. 

2. 문헌 선정기준

문헌 선정을 위한 구체적인 질문은 PICO-SD (Participants, Inter-

vention, Comparisons, Outcomes, Timing, Study Design)를 포함하였

고 구체적 기준은 다음과 같았다. 1) 연구대상 (Participants)은 고혈

압 진단을 받은 18세 이상의 성인으로 하였고, 고혈압 환자가 아닌 

대상자를 포함한 논문은 제외하였다. 2) 중재(Interventions)는 규칙

적으로 시행한 유산소 운동으로 하였고, 유산소 운동 이외의 중재

가 포함된 연구(eg, 근력운동. 식이요법, 무산소 운동)는 제외하였다. 

3) 비교대상(Comparison)은 유산소 운동을 제공하지 않은 경우이

다. 4) 중재결과(Outcome)는 혈중지질(TC, TG, HDL-C, LDL-C)과 체

중, 체질량지수로 하였다. 5) 연구 유형(Study Designs)은 무작위 대조

군 실험연구(randomized controlled trial, RCT)만 포함하였고, 동료평

가를 받은 학술지 논문만을 포함하였다. 대조군이 없는 단일 실험 

설계, 실험 설계가 아닌 연구(조사연구, 질적연구 등)는 제외하였다.

3. 자료검색 및 선정과정

문헌 검색은 출간연도에 제한을 두지 않고 검색하였으며 2019년 

12월 11일까지의 문헌을 대상으로 하였다.

국내 데이터베이스는 한국의학논문 데이터베이스(Korean Medi-

cal Database, KMBase), Korean Studies Information Service System 

(KISS), Research Information Sharing Service (RISS), 과학기술정보센

터(National Digital Science Library, NDSL), 과학기술학회마을(Korea 
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Institute of Science and Technology Information, KISTI)을 이용하였

고, 국외 데이터베이스로는 Pubmed, Embase, Cochrane library, Cu-

mulative Index to Nursing and Allied Health Literature  (CINAHL), 

PsycINFO, SPORTDiscus를 사용하였으며, 한국어와 영어로 발표된 

논문을 대상으로 검색하였다.

 국내 논문 검색어는 ‘고혈압’ and (‘운동’ OR ‘유산소 운동’ OR  ‘자

전거’ OR ‘수영’ OR ’아쿠아로빅‘ OR ‘트레드밀’ OR ‘조깅’ OR ‘댄스’ 

OR ‘에어로빅’) 으로 하였다. 국외 논문의 검색어는 (‘hypertension’ or 

‘high blood pressure’ or ‘hypertensive’) and (‘exercise’ or ‘physical activi-

ty’ ‘physical fitness’ or ‘treadmill’, or ‘jogging’ or ‘walking’ or ‘running’ or 

‘swimming’ or ‘aquatic’ or ‘bicycle’ or ‘cycling) and (’cholesterol’ or ‘tri-

glyceride’ or ‘HDL’ or ‘LDL’ or ‘weight’ or ‘BMI’)로 하였다. 

2명의 연구자가 각각 데이터베이스를 독립적으로 검색하고 문서

관리 프로그램인 EndNote X9와 Microsoft Excel 2016프로그램을 이

용하여 중복된 문헌을 삭제하였다. 그 다음 제목과 초록을 검토하

여 선정기준과 배제기준에 따라 해당 논문을 선별하였다.   

4. 개별연구의 비뚤림 위험평가

선택된 문헌의 비뚤림 위험평가를 위해 무작위 대조군 실험연구

(RCT) 평가도구인  Revised Cochrane Risk-of-Bise tool (이하 RoB 2) 

[15]을 사용하였다.

RoB 2는 기존에 사용되고 있던 ROB을 2019년도에 수정 보완한 

도구로 무작위 과정(randomization process), 의도된 중재(intended 

interventions), 누락된 결과(missing outcome data), 결과 측정(mea-

surement of the outcome), 결과보고(reported result) 등 5개 영역(do-

main)으로 구성되어 있다. 총 22개의 문항으로 구성되어 있으며, 기

준에 따라 ‘예(yes)’, ‘아마도 그렇다(probably yes)’, ‘아마도 아닐 것이

다(probably no)’, ‘아니다(no)’, ‘정보 없음(no information)’ 으로 평가

하게 된다. 문항별 평가결과를 바탕으로 ‘낮음(low risk)’, ‘일부 우려

가 있음(some concerns)’, ‘높음(high risk)’으로 각 영역별 비뚤림 편향

을 판단하게 된다. ‘일부 우려가 있음(some concerns)’ 결과는 세부항

목 중 우려가 제기되는 문항은 있지만 영역 전체가 편향될 위험이 

높지 않다는 것을 의미한다. 

5. 자료 추출과  분석 방법 

체계적 문헌고찰을 위한 자료 추출 양식은 연구자들이 합의하여 

항목을 결정하였으며, 이 양식에는 연구정보(저자, 출판년도, 연구

국가), 연구대상(연령, 성별, 총 참여자 수), 중재방법(중재집단 수, 운

동형태, 운동시간, 운동강도, 운동빈도), 연구결과 등을 포함하였다. 

메타분석은 R 프로그램의 메타분석 패키지를 이용하였으며, 평

균 효과크기는 각 연구들의 연구 대상자, 개입방법, 연구 환경 등이 

서로 다르기 때문에 무선효과모형을 적용하여 산출하였다. 효과크

기는 혈중지질, 체중 및 체질량지수는 결과변수별 척도가 동일한 

연속형 변수인 점을 고려하여 가중평균차이(weight mean difference, 

WMD)와 95% 신뢰구간(95% Confidence Interval, CI)으로 기술하였

고, 95% 신뢰구간을 구한 후 하한값과 상한값 사이에 제로(0) 값이 

포함되어 있는지의 여부를 통하여 효과크기의 유의성을 확인하였

다[16]. 

이질성(heterogeneity)은 시각적으로는 forest plot, 통계적 검정을 

위해서는 연구 간 분산의 비율을 나타내는 I2값을 활용하였다. I2값

이 75%가 넘으면 큰 크기의 이질성, 25% < I2 ≤ 75%는 중간 수준의 이

질성, 25% 이하이면 작은 크기의 이질성이라 볼 수 있다[17]. 이질성

이 크게 나타날 경우 원인을 탐색하기 위해 메타 ANOVA를 시행하

였다. 출판 비뚤림(publication bias)을 검토하기 위해 시각적으로 

funnel plot으로 확인하였으며 정확한 통계적 검증을 위해 Egger’s 회

귀분석을 실시하였다. 

  

연구 결과

1. 문헌 선정

국내외 데이터베이스 검색을 통해 검색된 결과 중복된 연구를 

제외한 논문은 3,399편이었다. 3,399편의 연구를 자료선정 및 제외 

기준에 따라 제목과 초록을 중심으로 검토하여 3,328편이 제외되었

고 71편이 선정되었다. 이와 병행하여 선정된 논문의 참고문헌을 확

인하는 수기검색을 시행하였으나 본 연구에 적합한 추가 문헌이 검

색되지는 않았다. 선정된 71편의 문헌은 전문을 확인하였고, 그 중

에서 대상자가 부적합한 문헌 4편, 비교군이 부적합한 문헌 3편, 연

구 설계가 선정기준에 부적합한 문헌 24편, 운동중재 이외의 중재

가 추가된 문헌 1편, 영어나 한국어로 출판되지 않은 문헌 2편, 동료

평가가 이루어지지 않은 문헌 2편, 원본을 찾을 수 없는 문헌 1편, 부

적절한 결과를 제시한 문헌 15편 등 총 52편을 제외하고 19편의 문

헌이 최종 선정되었다(Figure 1, Appendix). 

2. 선정된 문헌의 특성

최종 메타분석에 포함된 연구는 총 19편으로 분석대상 논문의 

특성은 다음과 같다(Table 1). 연구 발표연도는 1985년부터 2018년도

까지 고루 분포되어 있었고, 2000년 이전에 수행된 연구가 5편

(26.3%) [A7,A9-A12], 2000년부터 2010년 이전에 발표된 연구가 3편

(15.8%) [A5,A13,A14], 2010년 이후 발표된 연구가 11편(57.9%) [A1-

A4,A6,A7,A15-A19]이었다.  연구가  진행된  국가는  한국  6편
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[A1,A2,A6,A8,A16,A19], 미국 4편[A7,A9,A11,A12], 덴마크[A14,A15]

와 독일[A4,A5]이 각각 2편, 스위스[A13], 일본[A10], 브라질[A3], 나

이지리아[A17], 패로제도[A18]에서 각각 1편이었다. 연구 대상자는 

남자만을 대상으로 한 연구가 8편(42.1%) [A2,A7,A9,A12-A15,A19], 

여자만을 대상으로 한 연구가 6편(31.6%) [A1,A3,A6,A8,A16,A18], 남

녀 혼합 또는 제시하지 않은 연구는 5편 (26.3%)[A4,A5,A10,A11,A17]

이었다. 대상자의 나이는 30대부터 70대까지 고루 분포되어 있으며, 

노인을 대상으로 한 연구는 5편(26.3%) [A1,A2,A5,A8,A11]을 차지하

였다. 

유산소 운동중재 종류는 걷기 또는 달리기 그룹이 9편(47.4%), 

[A4-A6,A9,A11,A13-A15,A19] 수영, 아쿠아로빅, 물속에서 걷기와 같

은 수중 운동이 3편(15.8%) [A8,A16,A18], 자전거를 이용한 운동이 3

편(15.8%) [A7,A10,A12], 전통춤과 에어로빅과 같은 Dance가 3편

(15.8%) [A1,A2,A17], 수영과 자전거를 각각 대조군과 비교한 연구가 1

편(5.3%) [A3] 순 이었다. 운동중재 기간은 8주부터 37주까지 다양하

게 적용하였으며 12주 기간이 11편(57.9%) [A1,A3-A6,A13-A17,A19]으

로 가장 많았다. 주당 운동 횟수는 2회가 3편 (15.8%)[A2,A14,A15], 3

회가 13편(68.4%) [A1,A3-A5,A7,A9-A13,A16-A18], 3-4회가 1편(5.2%)

[A8], 4회 이상이 2편(10.5%) [A6,A19]이었다. 운동강도의 기준은 

%HRmax (maximal heart rate), % HRR (heart rate reserve), RPE (rating 

of perceived exertion), % VO2max (maximum oxygen consumption)로 

다양하였고 , 운동강도에 대한 기술이 없는 연구가 2편(10.5%) 

[A4,A5]이었다(Table 1).   

3. 문헌의 비뚤림 위험 평가

본 연구에 포함된 19편의 연구를 RoB 2 도구를 이용하여 비뚤림 

위험을 평가하였고, 코크란 그룹에서 제공하는 ‘Excel tool to imple-

ment Rob 2’를 이용하여 분석하였다. 그 결과 첫 번째 영역인 무작위 

배정 과정(randomization process)에서는 무작위 배정과정을 상세히 

기술하고, 운동군과 통제군의 기준선의 차이가 없어 ‘low risk’로 판

단된 연구가 2편(10.5%), 무작위 과정에 대해 상세한 설명이 없지만 

운동군과 통제군의 기준선이 다르지 않거나, 배정되기 전까지 은폐

에 대한 설명이 명확하여 ‘some concerns’으로 판단된 연구가 15편

(78.9%), 무작위 과정에 대한 상세 설명이 없고, 대상자에 대한 기준

치 또는 배정 비율이 달라 ‘high risk’로 판단된 연구가 2편(10.5%)이

었다.

의도된 중재(intended interventions) 영역에서는 의도된 중재로 탈

락한 대상자도 통계에 포함시키고, 배제한 경우 결과에 미칠 영향

이 적어 ‘low risk’로 판단한 연구가 10편(52.6%), 결과에 영향을 미칠 

영향은 적지만 탈락한 대상자를 연구에 포함시키지 않아 ‘some 

concerns’으로 판단된 연구가 8편(42.1%), 탈락한 대상자를 통계에서 

배제하여 연구 결과에 영향을 미칠 영향이 크다고 판단하여 ‘high 

Figure 1. PRISMA flow chart.

Records identified through 
domestic DB 

(K = 322)

Records identified through 
intermational DB 

(K = 4,308)

Records after duplicates removed 
(K = 3,399)

Records screened 
(K = 3,399)

Full-text articles assessed for eligibility 
(K = 71)

Studies included in qualitative synthesis (systemic review) 
(K = 19)

Studies included in qualitative synthesis (meta-analysis) 
(K = 19)

Records excluded on title & abstract 
 review (K = 3,328)

Articles excluded (K = 52)
- Inappropriate subject (K = 4)
- Inappropriate comparison (K = 3)
- Inappropriate study design (K = 24)
- Additional intervention (K = 1)
- Not in English or Korea (K = 2)
- Not peered article (K = 2)
- Not full-text article (K = 1)
- Improper outcomes (K = 15)

Id
en

tif
ic

at
io

n
Sc

re
en

in
g

El
ig

ib
ilit

y
In

cl
ud

ed



유산소 운동이 고혈압 환자의 혈중지질, 체중 및 체질량지수에 미치는 효과: 체계적 문헌고찰 및 메타분석 15

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.1.11www.bionursingjournal.or.kr

Ta
bl

e 
1.

 C
ha

ra
ct

er
ist

ic
s o

f I
nc

lu
de

d 
St

ud
ie

s

No
Fir

st
 a

ut
ho

r (
ye

ar
)

St
ud

y 
co

un
try

Sa
m

pl
e 

siz
e(

n)

M
: W

Pa
rti

ci
pa

nt
s

In
te

rv
en

tio
n

O
ut

co
m

e 
va

ria
bl

e
EG

CG
Ty

pe
D

ur
at

io
n 

(w
ee

ks
)

Fr
eq

ue
nc

y
Ti

m
e 

(m
in

)
In

te
ns

ity

A1
Ki

m
 JH

 (2
01

4)
Ko

re
a

8
8

Al
l w

om
en

Ag
e>

60
 ye

ar
s w

om
en

 w
ith

 B
M

I<
25

 kg
/m

2
Tr

ad
iti

on
al

 d
an

ce
 o

f K
or

ea
12

3
60

40
-6

0
(H

Rm
ax

)
- T

C,
 H

D
L-

C,
 L

D
L-

C

A2
Ki

m
 N

J (
20

11
)

Ko
re

a
12

12
Al

l m
en

El
de

rly
 h

yp
er

te
ns

io
n 

w
ith

ou
t a

ny
 

 m
et

ab
ol

ic
 d

ise
as

e
D

an
ce

26
2

90
11

-1
4 

(R
PE

)
- W

ei
gh

t, 
BM

I 
- T

C,
 TG

, H
D

L-
C

A3
a

A3
b

Ar
ca

 E
A 

(2
01

4a
)

Ar
ca

 E
A 

(2
01

4b
)

Br
az

il
19

14
Al

l w
om

en
Po

st
 m

en
op

au
sa

l h
yp

er
te

ns
iv

e 
w

om
en

D
ee

p 
w

at
er

 ru
nn

in
g

St
at

io
na

ry
 c

yc
lin

g
12

3
50

50
-6

0
(H

RR
)

- W
ei

gh
t, 

BM
I

- T
C,

 TG
, H

D
L-

C,
 L

D
L-

C
A4

D
im

eo
 F

 (2
01

2)
Ge

rm
an

y
24

26
EG

 1
1:

13
CG

 1
0:

16
Re

sis
ta

nt
 h

yp
er

te
ns

io
n 

W
al

ki
ng

 
8-

12
3

NA
NA

- W
ei

gh
t, 

BM
I

A5
W

es
th

of
f T

H 
(2

00
7)

Ge
rm

an
y

27
27

EG
 1

4:
13

CG
 1

4:
13

Ag
e 

≥
60

 y
ea

rs
Tr

ea
dm

ill 
ex

er
ci

se
12

3
30

-3
6

NA
- B

M
I

A6
W

on
g 

A 
(2

01
8A

)
Ko

re
a

20
21

Al
l w

om
en

Ag
e 

49
-6

7 
ye

ar
s p

os
tm

en
op

au
sa

l w
om

en
 

St
ai

r c
lim

bi
ng

12
4

NA
11

-1
3 

(R
EF

)
- W

ei
gh

t, 
BM

I

A7
Ko

kk
in

os
 P

F 
(1

99
8)

US
A

17
19

Al
l m

en
Ag

ed
 3

5-
76

 y
ea

rs
St

at
io

na
ry

 c
yc

lin
g

16
3

25
-5

5
60

-8
0

(H
Rm

ax
)

- W
ei

gh
t, 

BM
I

- T
C,

 TG
, H

D
L-

C,
 L

D
L-

C
A8

W
on

g 
A 

(2
01

8B
)

Ko
re

a
52

48
Al

l w
om

en
Ag

e 
67

-8
5 

ye
ar

s, 
po

st
m

en
op

au
sa

l w
om

en
Sw

im
m

in
g

20
3-

4
40

-4
5

70
-7

5
(H

Rm
ax

)
-W

ei
gh

t, 
BM

I

A9
D

un
ca

n 
JJ

 (1
98

5)
US

A
44

12
Al

l m
en

Ag
ed

 2
1-

37
 y

ea
rs

W
al

ki
ng

, jo
gg

in
g

16
3

60
70

-8
0

(H
Rm

ax
)

- W
ei

gh
t

A1
0

Ur
at

a 
H 

(1
98

7)
Ja

pa
n

10
10

EG
 4

:6
CG

 4
:6

Ag
ed

 3
2-

60
 y

ea
rs

Bi
cy

cl
e 

er
go

m
et

er
 

10
3

60
40

-6
0

(V
O

2m
ax

)
- W

ei
gh

t

A1
1a

A1
1b

Ha
gb

er
g 

JM
 (1

98
9a

)

Ha
gb

er
g 

JM
 (1

98
9b

)
US

A
11

11
NA

Ag
ed

 6
0-

69
 y

ea
rs

W
al

ki
ng

, jo
gg

in
g

37
3

50

50
(V

O
2m

ax
)

70
-8

5 
(V

O
2m

ax
)

- W
ei

gh
t

A1
2

Ko
kk

in
os

 P
F 

(1
99

5)
US

A
23

23
Al

l m
en

M
en

 o
f a

ge
d 

35
-7

6 
ye

ar
s

Cy
cl

in
g

16
3

60
60

-8
0

(H
Rm

ax
)

- W
ei

gh
t, 

BM
I

A1
3a

A1
3b

Kn
oe

pf
li-

Le
nz

in
 C

 
 (

20
10

a)
Kn

oe
pf

li-
Le

nz
in

 C
 

 (
20

10
b)

Sw
itz

er
la

nd
15

17
Al

l m
en

Ac
tiv

e 
25

-4
5 

ye
ar

s o
ld

 m
en

 

Fo
ot

ba
ll

Ru
nn

in
g

12
3

60
75

-8
5

(H
Rm

ax
)

- W
ei

gh
t

- T
C,

 H
D

L-
C,

 L
D

L-
C 

A1
4

An
de

rs
en

 L
J (

20
10

)
D

en
m

ar
k

13
9

Al
l m

en
M

al
es

 a
ge

d 
31

-5
4 

ye
ar

s 
Fo

ot
ba

ll
12

2
60

80
-9

0
(H

Rm
ax

)
- T

C,
 TG

, H
D

L-
C,

 L
D

L-
C

A1
5a

A1
5b

Kr
us

tru
p 

P 
(2

01
2a

)
Kr

us
tru

p 
P 

(2
01

2b
)

D
en

m
ar

k
22

11
Al

l m
en

M
en

s a
ge

d 
31

-5
4 

ye
ar

s
Fo

ot
ba

ll
24

2
60

85
(H

Rm
ax

)
- T

C,
 TG

, H
D

L-
C,

 L
D

L-
C

A1
6

Kw
on

 O
S 

(2
01

3)
Ko

re
a

10
10

Al
l w

om
en

M
id

dl
e 

ag
ed

 h
yp

er
te

ns
iv

e 
w

om
en

Aq
ua

ro
bi

c 
12

3
60

12
-1

3
(R

PE
)

- W
ei

gh
t

A1
7

M
ar

uf
 FA

 (2
01

4)
N

ig
er

ia
60

60
NA

Ne
w

ly
-d

ia
gn

os
ed

 a
du

lts
 (1

8 
to

 6
5 

ye
ar

s)
Ae

ro
bi

c 
da

nc
e

12
3

45
50

-7
0

(H
RR

)
- B

M
I, 

- T
C,

 TG
, H

D
L-

C,
 L

D
L-

C
A1

8a
A1

8b
M

oh
r M

 (2
01

4a
)

M
oh

r M
 (2

01
4b

)
Fa

ro
e 

Isl
an

d
21 21

20 20
Al

l w
om

en
Se

de
nt

ar
y 

pr
em

en
op

au
sa

l w
om

en
 

Sw
im

m
in

g
15

3
60

H
ig

h
M

od
er

at
e

- W
ei

gh
t

- T
C,

 H
D

L-
C,

 L
D

L-
C

A1
9

Ho
ng

 S
K 

(2
01

8)
Ko

re
a

7
7

Al
l m

en
Pa

tie
nt

s w
ith

 e
ss

en
tia

l h
yp

er
te

ns
io

n
Fa

st
 w

al
ki

ng
 a

nd
 ru

nn
in

g 
12

4
60

60
 

(H
Rm

ax
)

- W
ei

gh
t

M
=

M
en

; W
=

W
om

en
; E

G
=

Ex
pe

rim
en

ta
l g

ro
up

; C
G

=
Co

nt
ro

l g
ro

up
; H

Rm
ax

=
M

ax
im

al
 h

ea
rt 

ra
te

 ;V
O

2m
ax

=
M

ax
im

um
 o

xy
ge

n 
co

ns
um

pt
io

n;
 R

PE
=

Ra
tin

g 
of

 p
er

ce
iv

ed
 e

xe
rti

on
; H

RR
 =

He
ar

t r
at

e 
re

se
rv

e;
 B

M
I=

 
Bo

dy
 m

as
s i

nd
ex

; T
C

=
To

ta
l c

ho
le

st
er

ol
; T

G
=

Tr
ig

ly
ce

rid
e;

 H
D

L-
C

=
H

ig
h-

de
ns

ity
 lip

op
ro

te
in

 c
ho

le
st

er
ol

; L
D

L-
C

=
Lo

w
-d

en
sit

y 
lip

op
ro

te
in

 c
ho

le
st

er
ol



 채영란·이선희16

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.1.11www.bionursingjournal.or.kr

risk’ 연구가 1편(5.3%)이었다. 누락된 결과(missing outcome data), 결

과 측정(measurement of the outcome), 결과보고(reported result) 영역

에서는 비뚤림의 위험이 모두 낮다고 평가되었다(Figure 2). 

4. 유산소 운동 중재 효과크기

1) 혈중지질(serum lipids)의 효과크기

총 콜레스테롤(TC)의 효과크기 산출에 포함된 연구는 11개로 운

동군 218명, 통제군 210명 이었다. 유산소 운동에 대한 TC의 평균 효

과크기는 0.22 mg/dL (95% CI: -4.93–5.37)이었으며, 유산소 운동 중

재에 대한 TC의 효과는 통계적으로 유의하지 않았다(z = 0.08, 

p= .933). 총 콜레스테롤 연구는 I2 =16% (p= .296)로 이질성이 낮은 

것으로 나타났다(Figure 3A). 

중성지방(TG)의 효과크기 산출에 포함된 연구는 6개로 운동군 

138명, 통제군 128명이었다. 유산소 운동에 대한 중성지방의 평균 

효과크기는 -13.49 mg/dL (95% CI: -26.74–-0.24)이었으며, 유산소 운

동에 대한 중성지방의 효과는 통계적으로 유의하였다(z = -2.00, 

p= .046). 중성지방은 I2 = 0% (Q =3.89, p= .565)로 이질성이 없는 것

으로 나타났다(Figure 3B).

고밀도 지단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol, 

HDL-C)의 효과크기 산출에 포함된 연구는 13개로 운동군 262명, 

통제군 232명 이었다. 유산소 운동에 대한 HDL-C의 전체 평균 효

과크기는  0.87 mg/dL (95% CI: -1.23–2.97)이었으며, 통계적으로 유의

하지 않았다(z = 0.81, p= 0.419). HDL-C은 I2 = 0% (Q = 4.11, p= .981)로 

이질성이 없는 것으로 나타났다(Figure 3C).

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL-C)의 효과크기 산출에 포함된 

연구는 12개로 운동군 250명, 통제군 220명이었다. 유산소 운동에 

대한 LDL-C의 전체 평균 효과크기는 -0.72 mg/dL (95% CI: -6.07–

4.62)이었으며, 유산소 운동 중재에 대해 LDL-C는 통계적으로 유의

하지 않았다(z = -0.27, p = .701). 본 연구에서 유산소 운동에 대한 

LDL-C의 이질성은 I2 = 42% (Q =18.93, p= .062)로 중간 정도의 이질성

을 보였다(Figure 3D).

2) 체중과 체질량지수의 효과크기

체중의 평균 효과크기 산출에 포함된 연구는 16개로 운동군 308

명, 통제군 268명이었다. 체중의 운동중재에 대한 효과는 -0.62 kg 

(95% CI: -1.08–-0.16)이였으며, 통계적으로 유의하였다(z = -2.63, 

Figure 2. Risk of bias in included studies
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Figure 3. The effect of aerobic exercise on serum lipids.

3-A. Total cholesterol

3-B. Triglyceride

3-C. High-density lipoprotein cholesterol

3-D. Low-density lipoprotein cholesterol
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p= .009). 체중 연구는 I2 = 97% (Q = 566.07, p< .001)로 매우 높은 이질

성을 보였다(Figure 4A). 이에 따라 이질성의 가능한 원인을 찾기 위

하여 체중을 포함한 연구의 주요 변인 중 운동형태, 운동기간, 운동

빈도, 운동강도를 조절변수로 하여 메타 ANOVA를 실시하였다. 메

타 ANOVA를 시행한 결과 운동형태(Q = 5.40, df=3, p= .145), 운동기

간(Q =3.25, df=2, p= .197), 운동빈도(Q = 4.59, df=2, p= .101), 운동강

도(Q = 4.25, df=2, p= .120)는 평균 효과크기에 영향을 주지 않는 것

으로 나타났다.

체질량지수의 효과크기 산출에 포함된 연구는 9개로 운동군 

203명, 통제군 203명이었다. 유산소 운동중재에 대한 체질량지수의 

평균 효과크기는 0.00 kg/m2 (95% CI: -0.18–0.19)이었으며, 통계적으

로 유의하지 않았다(z = 0.05, p= .962). 체질량지수 연구는 I2 = 54% 

(Q =17.32, p< .027)로 중간정도의 이질성을 보였다(Figure 4B). 

5. 출판 비뚤림 검정 결과

출판비뚤림은 시각적으로 funnel plot으로 대칭 정도를 확인하

고, 객관적으로 비대칭 정도가 통계적으로 유의한지를 Egger’s 회귀

분석을 통하여 확인하였다. 그 결과 TC, HDL-C, LDL-C, 체중은 육

안적으로 골고루 분포되어 대칭을 이루었다. 통계적으로 검증하기 

위해 Egger’s 회귀분석을 시행한 결과 TC는 bias = 0.18 (t= 0.39, df= 9, 

p= .708), HDL-C는 bias = -0.15 (t= -0.51, df=11, p= .621), LDL-C는 bias 

= -0.02 (t= -0.04, df =10, p= .968), 체중은 bias = -2.26 (t= 0.96, df =14, 

p= .355)으로 비대칭 정도가 통계적으로 유의하지 않아 출판 비뚤

림이 없는 것으로 나타났다. 중성지방과 체질량지수를 포함한 연구

는 10편 미만으로 funnel plot과 Egger’s 회귀분석으로 시각적인 검토

를 수행하기에는 논문편수가 적어 시행하지 않았다. 

Figure 4. The effect of aerobic exercise on body composition.

4-A. Weight

4-B. Body mass index
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논  의
 

본 연구는 고혈압 환자를 대상으로 유산소운동을 실시한 RCT 

연구만을 대상으로 체계적으로 고찰한 후 메타 분석을 실시하여 

고혈압 환자의 혈중지질, 체중 및 체질량지수에 미치는 유산소 운

동의 효과를 규명하고자 시도되었다. 체계적 문헌고찰 및 메타분석

에 포함된 연구는 총 19편이었다. 고혈압 환자의 혈중 지질. 체중 및 

체질량지수 관련 연구는 2000년 이전부터 현재까지 지속적으로 출

판되었지만 2010년 이후에 보고된 연구가 57.9%로 최근에 더 많은 

연구가 이루어지고 있었다. 유산소 운동 종류로는 걷기나 달리기와 

같은 일반적인 방법이 47.4%로 가장 많았으며, 이는 유산소 운동이 

고혈압 환자의 혈압에 미치는 효과를 보고한 선행 메타분석 연구와 

유사한 결과였다[18,19]. 이는 다양한 유산소 운동 중에 걷기와 달리

기와 같은 방법이 준비가 간단하고 누구나 쉽게 접근할 수 있기 때

문이라고 생각된다[20]. 운동중재 기간은 8주부터 37주까지 다양하

였으며, 12주로 적용한 연구가 57.9%로 가장 많았다. Börjesson 등[19]

의 유산소 운동이 혈압에 미치는 효과를 보고한 선행 연구에서도 

연구기간이 4주부터 37주까지 보고되었으며, 이 연구에서도 12주가 

가장 많았다. 주당 운동 회수는 3회가 68.4%로 가장 많았으며, 운동 

시간도 30–60분이 가장 많아 이는 고혈압 환자에게 유산소 운동 중

재를 수행한 다른 메타분석 연구와 유사한 결과였다[18,19]. 운동강

도는 중간 강도가 63.2%로 가장 많았으며 이는 미국스포츠의학회

[21]에서는 고혈압 환자에게 고강도의 유산소 운동을 금기하지는 않

았지만, 일반적으로 중등도의 운동을 권고하고 있어 이를 기준으로 

연구가 이루어지고 있기 때문인 것으로 생각되어진다.

본 연구에서 분석한 혈중지질의 효과크기 중에서 유산소 운동 

후에 중성지방만 13.49 mg/dl 유의하게 감소하였고, TC, HDL-C, 

LDL-C는 통계적으로 유의한 변화가 없었다. 이와 같은 결과는 건강

한 성인을 대상으로 유산소 운동을 수행한 메타분석 연구결과[22]

와 유사하여 이 연구에서도 중성지방만 13.1 mg/dL 감소하였다. Kel-

ley 등[23]의 메타분석 연구에서도 유산소 운동 후 중성지방만 유의

하게 감소되었다. 이러한 메타분석 연구들은 정상인을 대상으로 하

거나[22] 운동 뿐 아니라 식이요법 같은 중재의 효과도 함께 분석

[23]하고 있어서 본 연구 결과와 직접 비교하기에는 어려운 점이 있

지만 같은 맥락을 제공하고 있다. 

고혈압 환자를 대상으로 유산소 운동이 혈중지질에 미치는 효과

를 연구한 개별 연구를 살펴보면 8주간 유산소운동 프로그램을 적

용한 연구에서 중성지방은 유의하게 감소하였고, 나머지 혈중지질

은 변화가 없는 연구와 유사하였다[24]. 에너지가 부족하게 되면 저

장되어 있던 중성지방이 일차적으로 분해되어 에너지원으로 사용

된다. 유산소 운동은 에너지 이용을 증가시키므로 유산소 운동에 

가장 효과적으로 반응을 보이는 지질은 중성지방일 것으로 사료된

다. 고혈압 여성에게 10주간 유산소 운동을 시행한 연구에서 TC, 

HDL-C, LDL-C에서 유의한 변화가 없었고[A6], 고혈압 남성에게 장

기간 댄스운동을 시행한 연구에서 TC와 TG가 감소하기는 했지만 

통계적으로 유의하지 않았다[A2], 많은 연구에서 유산소 운동은 혈

중지질을 개선시키고, 지방 대사를 활성화 시켜 TC, TG, LDL-C, 

HDL-C를 효과적으로 개선시킨다고 보고하였다[25,26]. 이와 같이 

유산소 운동과 혈중지질과의 관계를 연구한 선행 연구를 보면 결과

가 일관되지 않는다. 유산소 운동 후에도 혈중지질이 효과적으로 

개선되지 않은 연구들에서는 유산소 운동뿐 아니라 식이요법을 병

행할 때 혈중지질의 개선이 효과적이라고 주장하고 있다[23,27,28]. 

미국스포츠의학회에서도 운동은 이상지질혈증 치료를 위해 유용

하지만, 효과는 미비하고 일관된 효과를 보이지 않으며, 추가적으

로 식이요법과 체중 감량이 혈중지질을 낮추는데 효과적이라고 하

였다[21]. 따라서 고혈압 환자에게 혈중지질을 감소시킬 목적으로 

운동중재를 처방할 때 식이요법 및 체중 감량과 같은 전반적인 생

활습관의 변화를 함께 권장해야 할 것이다. 

유산소 운동이 체중에 미치는 결과를 보고한 문헌은 16편이었

다. 유산소 운동중재에 대한 체중의 평균 효과크기는 -0.62 kg으로 

유산소 운동 수행 후 체중이 통계적으로 유의하게 감소하였지만 감

소량이 크지는 않았다. 유산소 운동이 체질량지수에 미치는 결과

를 보고한 문헌은 9편으로 유산소 운동중재에 대한 체질량지수의 

평균 효과크기는 0.00 kg/m2로 통계적으로 유의하지 않아 유산소 

운동이 체질량지수에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 고혈압 

환자를 대상으로 체중 및 체질량지수를 연구한 개별연구는 다수 

존재하나, 메타 분석 연구 중에 체중 및 체질량지수를 보고한 연구

는 거의 없는 실정이다. 고혈압 환자에게 유산소 운동 중재를 시행

한 개별 연구를 보면 고혈압을 진단받은 여성에게 계단 오르기 운

동을 시행한 결과 체중과 체질량지수 모두 감소하였고[A6], 고혈압

을 진단 받은 남자 환자에게 축구와 달리기 중재를 시행한 집단에

서 모두 체중이 유의하게 감소하였으며[A13]. 고혈압 진단을 받은 

노인에게 트레드밀에서 걷기 운동을 12주 동안 시행한 연구에서도 

체질량지수가 유의하게 감소하였다[A5]. 하지만 고혈압을 진단받은 

갱년기 여성에게 20주 수영을 시행한 결과 체중과 체질량지수는 변

화가 없었고[A8], 수중운동을 시행한 연구에서는 체중과 체질량지

수가 증가한 연구도 보고되어[A3] 개별 연구들의 결과가 일관되지 

않아 본 연구의 메타분석에서도 유산소운동이 체질량지수 감소에 

효과가 없었던 것으로 보인다. 정상 성인을 대상으로 수중운동을 

실시한 메타 분석 연구에서 체질량지수의 변화가 유의하지 않았으
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며[29], 정상 혈압군과 고혈압 환자를 포함한 유산소 운동을 시행한 

메타분석 연구에서도 체질량지수의 변화가 유의하지 않았다[30]. 

한편, 비만은 고혈압, 심장질환, 당뇨병, 암 등 각종 성인병의 직간접

적 원인으로 확인되고 있다[31]. 미국스포츠의학회에서[21]는 비만

환자들에게 체중 및 체질량지수의 효과적인 관리를 위해 주당 5–7

회 운동을 권장하고 있는데 본 연구에서 분석한 문헌은 주당 3–4회

가 적용된 경우가 대부분이다. 즉, 비만이 동반된 고혈압 환자의 체

중 및 체질량지수의 효과적 관리를 위해서는 주당 운동 수행 횟수

를 증가시켜야 할 것으로 보인다. 

또한 선행 연구에서는 더 많은 체중 감소를 위해 식이요법과 운

동 프로그램이 병행되어야 한다고 하였다[27]. 일반적으로 식사 조

절 없이 6–12개월간 구조화된 유산소 운동으로 체중의 2–3% 만 감

량이 가능하다[32]. 따라서 고혈압 환자의 체중을 감소시킬 목적으

로 운동 중재를 처방할 때에는 혈압 하강을 목적으로 할 때와는 다

른 중재가 적용되어야 한다. 이를 뒷받침하는 연구로, 18세 이상 성

인에게 유산소 운동과 식이요법을 적용한 무작위 실험연구를 메타 

분석한 선행 연구에서 체중이 0.8 kg 감소하였고, 식이를 제한 한 그

룹에서는 3.0 kg 감소하였으며, 유산소 운동과 식이제한을 함께한 

그룹에서는 3.5 kg 감소하여 운동과 함께 식이 제한을 한 그룹에서 

가장 크게 체중 감소효과가 있었다[23]. 

본 연구는 고혈압 환자에게 유산소 운동이 혈중지질과 체중 및 

체질량지수에 미치는 효과를 보고한 개별적인 결과들을 체계적이

고 객관적으로 통합하여 과학적으로 검증한 측면에서 의의가 있다. 

분석에 포함된 개별연구들의 비뚤림 위험 평가에서도 대부분 비뚤

림 위험이 낮았으며, RCT 연구만을 포함하여 연구 결과의 신뢰성이 

높였다. 그러나 본 연구에서는 영어와 한국어로 보고된 연구만 포

함되었다는 제한점이 있다. 또한 고혈압 환자에게 유산소 운동 중

재의 효과를 검증하는 연구는 많이 이루어지고 있었지만 대부분 

혈압에 대한 결과를 주요 결과로 보고하였고, 혈중지질과 체중 및 

체질량지수에 대한 연구는 상대적으로 많지 않았다. 따라서 운동 

형태, 운동기간, 주당 운동회수, 운동강도에 따라 혈중지질과 체중 

및 체질량지수에 대한 하부 요인을 분석하기에는 한계가 있었다. 

결  론

 본 연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 유산소 운동을 실시한 

연구를 체계적으로 고찰하고 메타 분석을 시행하여 혈중지질과 체

중 및 체질량지수의 효과크기를 제공하였다. 유산소 운동 후 혈중

지질 중에는 TG만 유의하게 개선되었고, TC, HDL-C, LDL-C는 유

의하게 개선되지 않았다. 더불어 체중은 유의하게 감소하였으나 감

소량이 적었으며, 체질량지수의 변화는 나타나지 않았다. 따라서 

유산소 운동만으로는 고혈압 환자의 혈중지질, 체중 및 체질량지수

를 개선하기 어려우며 식이요법 같은 부가적인 간호중재가 병행될 

필요가 있다. 추후 고혈압 환자의 혈중지질 및 비만을 개선하기 위

한 적극적인 간호중재가 개발되어 적용될 필요가 있다.
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