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요  약　본 연구는 운동형태에 따른 중년여성의 신체조성과 혈관의 경직도의 효과를 설명하기 위한 연구이다. 중년여성 16명

을 대상으로 저항성 운동군 A그룹 8명(1RM 40~60%), 유산소 운동군 B그룹 8명(VO2max 60~70%)으로 무선 배정하여 12

주간 주 3회(월, 수, 금) 1일 40~60분의 운동 형태에 따른 신체조성과 ABI 및 PWV에 미치는 영향을 알아보기 위하여 비교·

분석한 결과, 유산소운동 혈관강직도에 대한 R-PWV 및 L-PWV에서 시기의 주효과에서 유의한 차이(p<.05)가 나타났다. 본 

연구의 결과를 토대로 운동 형태에 따른 염증인자와 혈관내피 성장인자에 관한 다양한 각도의 연구와 추후 사례수를 늘려 후

속적 연구를 진행하는 것도 의미가 있을 것이라 사료되며 중년여성의 혈관 관련 지표의 개선을 위한 기초 자료로 활용되기를 

기대한다. 

키워드 : 중년여성, 저항성운동, 유산소운동, 신체조성, ABI, PWV

Abstract　In this study, This study is to explain the effects of body composition and blood vessel stiffness in 

middle-aged women according to exercise types. 16 middle-aged women were randomly assigned to group A 

(40~60% of 1RM) in the resistance exercise group and 8 in group B (VO2max 60~70%) in the aerobic exercise 

group, 3 times a week (monthly) for 12 weeks., Wednesday, Friday) As a result of comparison and analysis to 

determine the effect of 40 to 60 minutes of exercise per day on body composition, ABI, and PWV, the main 

effect of period on R-PWV, LPWV on vascular stiffness during aerobic exercise A significant difference (p<.05) 

was found. Based on the results of this study, it will be meaningful to study various angles of inflammatory 

factors and vascular endothelial growth factors according to exercise shape and to increase the number of 

follow-up cases, and it is expected to be used as basic data for improving blood vessel-related indicators of 

middle-aged women.
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1. 서론

최근 현대사회의 생활환경 및 식습관 변화는 서구화로 

변화됨에 따른 비만 인구가 점차 늘어나고 있는 추세이

다. 이는 의학기술의 발달과 삶의 가치를 추구하기 위한 

건강 및 질병에 관심이 늘어나고 있는 추세이다. 현재 대

한민국의의 중년여성 비율은 약 53%로 중년 남성에 비해 

높은 것으로 나타난다[1]. 한국에서는 불규칙한 식습관과 

운동 부족이 대사증후군 및 성인병 발병률 증가의 주요 

원인으로 보고되고 있다. 특히 연령이 증가함에 따라 체

지방률 및 비만 인구 또한 꾸준히 증가하는 것으로 나타

났다. 이러한 경향은 건강 관리의 필요성을 강조하며, 성

인병 예방을 위한 적절한 식습관과 운동의 중요성이 대두

되고 있다[2]. 또한 체중의 증가는 단순한 건강의 이점을 

벗어나 만성질환 즉, 사망과 관련한 주원인으로 대두되고 

있다. 과체중 및 비만 인구의 증가와 함께 관상동맥 질환

의 주요 위험 요인이 높아진다는 사실이 밝혀지면서, 고

혈압, 복부 비만, 당뇨병, 고밀도 지질단백 콜레스테롤

(HDL-C) 수치 저하, 중성지방 수치 상승 등 다섯 가지 주

요 지표 중 세 가지 이상이 포함될 경우 대사증후군으로 

진단할 수 있다는 기준이 제시되고 있다. 이러한 기준은 

대사증후군 예방과 관리에 있어 중요한 지침으로 활용되

고 있으며, 해당 위험 요인들의 관리가 건강 증진에 필수

적임이 강조되고 있다[3]. 중년기에는 신체적, 생리적, 정

신적 변화가 두드러지게 나타나며, 특히 여성의 경우 체

중 증가, 안면 홍조, 두통, 관절통, 불면증, 우울증 등의 

심리적 및 신체적 증상이 흔하게 보고되고 있다. 이러한 

증상은 운동 부족과 밀접한 관련이 있으며, 운동 부족은 

성인병, 만성질환 및 대사증후군에 대한 감수성을 높이는 

중요한 요인으로 작용할 수 있다. 따라서 규칙적인 신체 

활동을 통한 건강 관리가 중년기 여성의 삶의 질 향상에 

필수적이다[4]. 인슐린 저항성 증후군과 관련된 위험요인

을 개선하기 위하여 약물 또는 비약물적 방법을 적용시킬 

수 있다. 그러나 약물요법은 대사증후군과 연관된 심혈관

계질환 위험요인들의 복합적인 적용을 할 수 없는 한계가 

있기 때문에 개인적 질환에 대해 각각의 약물치료를 적용

되고 있으며, 비약물적 치료 요법으로의 운동은 대사증후

군과 관련된 심혈관계질환들의 포괄적 중재수단으로 이

용되는 일차적인 관리 및 예방에 중점을 두고 있다[5]. 이

처럼 대사증후군을 포함한 항목으로 협심증, 동맥경화, 

심근경색, 뇌출혈, 뇌경색 등의 다양한 심혈관계질환의 

위험성과 관련이 있음을 보여준다[6]. 위 요인들 중 동맥

경화증은 혈관 내 퇴행성 변성으로 섬유화가 진행됨에 탄

성이 줄어들고 혈전이 생기게 되는 현상으로 혈관탄성도

와 매우 밀접한 관련이 있다고 서술하였다[7]. 결국 이러

한 혈관 관련 질환의 원인은 혈관 이상을 과속화하게 한

다[8]. 이로 인해 저항성·유산소 운동을 통한 대사증후군

의 위험 인자를 개선하고, 심혈관계 질환을 낮추는 중요

한 요소로서[9], 운동을 통한 다양한 혈관신생 인자들의 

생성은 심혈관계 질환 위험인자로부터 노출되는 비만의 

예방과 혈관 기능 항진으로 고혈압 유발을 감소시킬 수 

있다[10]. 

본 연구는 중년 여성들을 대상으로 12주간의 규칙적인 

중강도 운동 프로그램을 실시한 후, 신체 조성과 혈관 경

직도의 변화율 간의 상관관계 및 영향을 분석하고자 한

다. 구체적으로, 본 연구는 중강도 이상의 운동이 중년 여

성들의 신체 조성 변화(체지방률, 근육량 등)와 혈관 경직

도(혈관 탄성 및 경직도 등)에 미치는 영향을 규명하고, 

이러한 운동이 심혈관 건강에 어떠한 긍정적인 변화를 가

져오는지를 살펴보는 것을 목표로 한다. 이를 통하여 중

년여성의 건강을 증진시키기 위한 효과적인 방안으로 운

동 프로그램의 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법 및 절차

2.1 연구 대상 및 기간

본 연구는 최근 6개월간 중강도 이상의 운동프로그램

에 참여한 경험이 없고, 심·뇌혈관계질환 관련 약물을 복

용하지 않는 중년여성 16명을 대상으로 하였다. 연구 시

작 전, 모든 대상자에게 연구의 목적과 연구방법에 대하

여 충분한 내용을 설명하였으며, 피험자는 자발적으로 참

여 의사를 밝혔다. 연구대상자는 무선 추출법에 의해 저

항성 운동군(A그룹, 40~60% 1RM, n=8)과 유산소 운동

군(B그룹, 60~70% VO2max, n=8)으로 구분되었다. 연구

대상자의 신체적 특성은 Table 1에 제시되어 있다.

본 연구의 목적은 12주간 운동 형태에 따른 중년 여성

의 신체조성 및 혈관경직도에 미치는 영향을 조사하는 것

이다. 운동 프로그램은 12주 동안 주 3회(월, 수, 금) 실시

하였으며, 저항성 운동(40~60% 1RM)과 유산소 운동

(60~70% VO2max)을 각기 다른 강도로 40~60분 간 진

행하였다.
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2.2 운동프로그램별 측정 방법

2.2.1 신체조성 측정 방법

피험자들은 신장계(Sanwha. korea)와 체성분 분석기

(In body 4.0)를 이용하여 신체질량지수(BMI), 체지방률, 

WHR 등의 변인을 측정하였다.

Table 1. Physical Characteristic of Subjects          
Mean ± Standard Deviation

Group
N

(16)

Ages

(yrs)

Weight

(kg)

Height

(cm)

BMI

(kg/m2)

fat

(%)

Group A 

(40∼60% 1RM)

Resistance Exercise

N=8
58.5±

1.68

66.08±

11.31

155.6±

3.10

27.23±

4.18

41.06±

5.67

Group B 

(60∼70% VO2max)

Aerobic Exercise 

N=8
57.8±

3.90

64.30±

11.09

154.6±

4.73

26.80±

3.87

37.56±

9.64

2.2.2 저항성 운동 프로그램 측정 방법

연구 대상자들은 원활한 실험을 위하여 시작 24시간 

전 음주 및 흡연과 과도한 신체활동을 자제하도록 지시받

았다. 실험 당일, 대상자들은 평가를 위해 실험실에 도착 

후 안정된 상태로 충분한 휴식을 취한 후, 10분간 준비운

동(Warm-up)을 실시하였다. 최대근력 측정은 저항성 운

동 반복 횟수의 1회 실행할 수 있는 최대 부하량(One 

Repetition Maximum, 1RM)을 의미하며, 이를 측정하

기 위해 11종의 등장성 웨이트 머신을 사용하였다. 운동 

강도의 설정은 비훈련자에게 적합한 간접 측정 방식을 적

용하였다[11]. 중년여성의 신체 특성을 고려하여, 저항운

동 강도는 1RM의 40%에서 60% 범위 내에서 설정되었

다. 저항운동 프로그램은 대상자의 신체 적응을 위해 단

계적으로 진행되었다. 1주차부터 4주차까지는 2세트로 

구성되었으며, 5주차부터 12주차까지는 3세트로 구성되

었다. 저항운동 프로그램의 세부 사항은 Table 2에 제시

되어 있다.

Table 2. Resistance Exercise Program 

This Experiment

Frequency Mon · Wed · Fri, 09:00am

Intensity 40∼60% 1RM

Time

Warm-up/10min 

Main/40min 

Cool-Down/10min

Monday
Leg press(Power), leg extension, 

Squat, leg curl, Sited calf raise

Wednesday
Chest press, Bench press, Cable Seated Row, Lat 

Pulldown, Pec Deck fly

Friday
Should press, side, Sited Arm Curl.

front, back later raise, 

2.2.3 유산소 운동 프로그램 측정 방법 

본 연구의 대상자는 평소 기본적 운동에 참여하지 않

은 중년여성을 대상으로 설정하였다. 이에 따라, 운동 강

도는 최대 심박수의 60~70% 범위로 설정하였으며, 운동 

지속 시간은 40분으로 설정하였다. 운동 강도는 Borg의 

운동자각도 척도(RPE; Rate of Perceived Exertion)를 

사용하여 12~16등급으로 조정하였다. 운동 시 강도 조절

은 운동자각도(RPE)를 활용하여 실시하였다[12]. 걷기 운

동 시 속도는 4.5km/h에서 6.5km/h 범위로 설정하였으

며, 이는 중년여성의 신체적 특성을 고려한 값이다. 운동

은 주로 트레드밀에서 걷기 운동을 중심으로 진행하였으

며, 운동

프로그램은 피험자의 개별적인 특성을 고려하여 조정

되었다. 유산소 운동 프로그램의 세부 사항은 Table 3에 

제시되어 있다.

Table 3. Aerobic Exercise Program

This Experiment

Frequency Mon · Wed · Fri, 09:00am

Intensity 60~70%HRmax

Time

Warm-up/10min 

Main /40min 

Cool-Down/10min

Type Treadmill Walking

2.2.4 혈관 경직도 분석 방법

피험자는 검사 전 최소 10분 이상 안정을 취한 후 측정

을 진행하였다. 검사는 조용한 실내에서 피험자가 누운 

상태에서 실시되었으며, 측정 부위의 움직임을 최소화하

기 위해 심박수와 혈압을 사전에 확인하였다. 혈관탄성도

(Pulse Wave Velocity, PWV) 검사는 심장 박동으로 인

한 압력 파동이 두 측정 지점 사이를 이동하는 시간을 측

정하여 혈관의 탄성도를 평가하는 방법이다. 발목과 상완

에 센서를 부착한 후, 장비를 통해 두 측정 지점 간의 맥

파 전도 시간을 기록하였다. 맥파 속도(PWV)는 두 측정 

지점 간의 거리를 맥파 전도 시간으로 나누어 계산하였

다. 측정된 PWV 값은 혈관 탄성도를 나타내며, PWV는 

대상자의 나이, 성별, 체질량지수(BMI), 혈압 등의 변수

와 함께 분석하였다.

2.2.5 자료처리

본 연구의 자료 처리는 SPSS for Windows(version 
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27.0) 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 자료 분석

을 위해 모든 자료의 기술통계량을 제시하였으며, 평균

(M)과 표준편차(SD)를 산출하였다. 두 집단 각 그룹의 시

기에 따른 평균 차이를 검증하기 위해 독립표본 T-Test

를 실시하였으며, 이를 통해 그룹 간 및 시기별 주 효과의 

상호작용이 있는지를 확인하였다. 모든 통계적 측면의 유

의 수준은 p<.05로 설정하였다.

3. 연구결과 

3.1 혈관 경직도의 변화

본 연구는 중년여성 대상 12주간의 운동 형태별 혈관

경직도에 미치는 영향을 규명하고자 실시한 연구결과는 

Table 4와 같다.

Table 4. Paired Samples t-test about the change of 

ABI, PWV

Variables Group Pre test Post test t P

R-ABI
A(n=8) 1.09±0.06 1.08±0.05 0.691 0.512

B(n=8) 1.16±0.09 1.12±0.09 0.815 0.442

L-ABI
A(n=8) 1.10±0.07 1.06±0.06 1.370 0.213

B(n=8) 1.14±0.07 1.11±0.07 0.741 0.483

R-PWV
A(n=8) 1462.75±142.20 1419.25±156.42 1.066 0.322

B(n=8) 1573.88±153.49 1583.38±102.75 -0.258 0.037*

L-PWV
A(n=8) 1475.25±164.69 1441.88±171.41 1.201 0.269

B(n=8) 1564.38±151.96 1590.75±119.11 -0.911 0.008*

*p<.05

Group A : Resistance Exercise  

Group B : Aerobic Exercise

3.1.1 R-ABI의 변화

운동 형태에 따른 R-ABI 변화는 저항성 운동 그룹에서 

운동 전 1.09±0.06, 12주 후 1.08±0.05로 나타났으며, 

유산소 운동 그룹에서는 운동 전 1.16±0.09, 12주 후 

1.12±0.09로 나타났다. Paired Samples T-test 분석 결

과, 시기 및 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

3.1.2 L-ABI의 변화

운동 형태에 따른 L-ABI 변화는 저항성 운동 그룹에서 

운동 전 1.10±0.07, 12주 후 1.06±0.06으로 나타났으

며, 유산소 운동 그룹에서는 운동 전 1.14±0.07, 12주 후 

1.11±0.07로 나타났다. Paired Samples T-test 분석 결

과, 시기 및 그룹 간 유의한 차이는 나타나지 않았다.

3.1.3 R-PWV의 변화

운동 형태에 따른 R-PWV 변화는 저항성 운동 그룹에

서 운동 전 1462.75±142.20, 12주 후 1419.25±156.42

로 나타났으며, 유산소 운동 그룹에서는 운동 전 

1573.88±153.49, 12주 후 1583.38±102.75로 나타났

다. Paired Samples T-test 분석 결과, 시기(F=0.037, 

p<.05)에서 유의한 차이가 나타났으나, 그룹 간에는 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

3.1.4 L-PWV의 변화

운동 형태에 따른 L-PWV 변화는 저항성 운동 그룹에

서 운동 전 1475.25±164.69, 12주 후 1441.88±171.41

로 나타났으며, 유산소 운동 그룹에서는 운동 전 

1564.38±151.96, 12주 후 1590.75±119.11로 나타났

다. Paired Samples T-test 분석 결과, 시기(F=0.008, 

p<.05)에서 유의한 차이가 나타났으나, 그룹 간에는 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

4. 논의

4.1 혈관 경직도 변화

4.1.1 ABI의 변화

본 연구에서 관찰된 결과에 따르면, ABI(Ankle- 

Brachial Index)의 감소는 혈관 경직도의 증가와 밀접하

게 연관되어 있음을 확인할 수 있었다. ABI는 말초동맥의 

상태를 반영하는 지표로, 동맥의 경직도가 증가함에 따라 

ABI가 낮아지는 경향이 나타났다. 이러한 현상은 혈관의 

경직성이 증가하면서 혈압이 상승하고, 그로 인해 혈류의 

저항이 증가함에 따라 ABI가 감소하는 결과를 초래할 수 

있음을 시사한다. 특히, 고혈압과 동맥경화증과 같은 심

혈관계 질환은 혈관 벽의 두께와 경직도를 증가시키며, 

이는 ABI 측정 결과에 직접적인 영향을 미친다. 이러한 

혈관의 경직은 당뇨를 포함한 고혈압, 심혈관계 질환에 

영향을 보인다[13]. 이와 같은 점에서, ABI는 혈관 경직도

의 변화를 모니터링하는 데 매우 유용한 지표로 활용될 

수 있다.

ABI의 감소는 동맥경화증의 진행 상황을 반영하는 중

요한 지표 중 하나로, 동맥경화가 진행됨에 따라 혈관의 

탄성이 저하되고, 이로 인해 혈류가 제한되며, 결과적으

로 ABI가 감소하게 된다. 따라서 ABI의 변화는 혈관 건강 

상태를 평가하고, 심혈관 질환의 위험을 예측하는 데 중
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요한 역할을 할 수 있다.

향후 연구에서는 보다 다양한 인구 집단을 대상으로 

한 연구와 장기적인 관찰이 필요하며, 이를 통해 ABI와 

혈관 경직도 간의 관계를 더욱 명확히 규명할 필요가 있

다. 특히, 성별, 연령, 생활습관 등 다양한 요인이 ABI와 

혈관 경직도에 미치는 영향을 고려한 연구가 필요하다. 

이와 더불어, 혈관 경직도 측정을 위한 보다 정밀하고 표

준화된 방법의 개발이 요구된다. 현재 사용되는 ABI 측정

법 외에도, 다른 생리학적 지표들과의 관계를 연구하여 

심혈관 건강을 보다 포괄적으로 평가할 수 있는 방법론의 

개발이 중요하다.

나아가, ABI와 혈관 경직도를 기반으로 한 개인 맞춤

형 치료 및 예방 전략의 개발이 심혈관 질환 예방에 있어 

매우 중요한 역할을 할 것이다. 이러한 맞춤형 접근법은 

고위험군에 대한 조기 개입과 치료를 가능하게 하며, 궁

극적으로 심혈관 질환의 발병률을 낮추는 데 기여할 수 

있을 것이다. 따라서, 향후 연구에서는 ABI와 혈관 경직

도를 포함한 다각적인 접근을 통해, 개인별로 최적화된 

심혈관 질환 관리 및 예방적 전략을 개발하는 데 중점을 

둘 필요가 있다.

4.1.2 PWV의 변화

본 연구에서 관찰된 PWV(Pulse Wave Velocity)의 증

가 또는 감소는 혈관 경직도의 변화를 직접적으로 반영하

며, 이는 동맥경화증의 진행 상황을 나타내는 중요한 지

표로 활용될 수 있다. PWV는 혈관의 강직도가 증가할수

록 상승하는 특성을 가지며, 이는 동맥경화나 심혈관 질

환의 위험을 예측하는 데 매우 유용한 정보로 작용한다. 

동맥경화는 혈관 벽이 두꺼워지고 경직되며, 이러한 변화

는 궁극적으로 혈관의 탄성 감소와 PWV의 증가로 이어

진다. 본 연구의 결과에 따르면, 높은 PWV는 혈관의 경

직도가 심화되었음을 의미하며, 이는 유산소 운동 중 혈

류량을 증가시켜 혈관의 팽창으로 인한 혈관의 경직에 긍

정적인 영향을 나타낸 결과로 제시되어[14], 혈관 벽의 두

께 증가와 밀접한 관련이 있을 수 있다.

특히, 고혈압, 당뇨병과 같은 만성 질환은 PWV에 상

당한 영향을 미치며, 이러한 질환들이 혈관의 구조적 변

화와 기능적 손상을 초래하는 과정을 통해 PWV가 증가

할 수 있다. 이로 인해 PWV는 이러한 만성 질환의 조기 

진단과 관리에 중요한 지표로서 역할을 할 수 있다. 예를 

들어, PWV가 높게 측정되는 경우, 이는 동맥경화증이 이

미 진행 중이거나 심혈관 질환의 위험이 증가했음을 시사

할 수 있으므로, 임상에서 조기 개입이 필요하다. 따라서, 

PWV는 고위험군 환자들을 식별하고 이들에 대한 조기 예

방 및 치료 요건을 수립하는 데 중요한 역할을 할 수 있다.

선행 연구에서 단시간의 저항성 운동 후 혈관의 경직

도에 부정적인 영향을 보고한 내용을 바탕으로[15], 향후 

연구에서는 다양한 피험자 집단을 대상으로 한 연구와 장

기적인 추적 관찰을 통해 PWV와 혈관 경직도 간의 관계

를 명확히 규명할 필요가 있다. 이는 인종, 연령, 성별, 생

활 습관 등 다양한 요인이 PWV에 미치는 영향을 분석함

으로써, PWV가 심혈관 건강 상태를 평가하는 데 얼마나 

유효한 지표인지를 확인하는 데 기여할 것이다. 또한, 이

러한 연구는 PWV가 심혈관 질환의 조기 진단과 예후 평

가에 있어 더욱 널리 사용될 수 있는 과학적 근거를 제공

할 수 있다.

뿐만 아니라, PWV 외에도 다른 혈관 경직도 지표들과

의 관계를 연구하여 보다 종합적인 혈관 건강 평가 방법

을 개발하는 것이 중요하다. 예를 들어, ABI(Ankle- 

Brachial Index)나 IMT(Intima-Media Thickness)와 같

은 다른 지표들과 PWV를 결합하여 평가하는 방식은, 개

별 지표가 가지는 한계를 보완하고, 심혈관 질환의 위험

을 더욱 정밀하게 예측하는 데 도움이 될 수 있다. 이러한 

다각적인 접근은 심혈관 질환의 예방 및 관리 전략을 더욱 

효과적으로 설계할 수 있는 기초 자료를 제공할 것이다.

나아가, PWV를 기반으로 한 개인 맞춤형 예방 및 치료 

전략의 개발이 요구된다. 이는 심혈관 질환의 발병 위험

이 높은 환자들에게 맞춤형 중재를 제공함으로써, 질병의 

진행을 억제하고 전반적인 건강 상태를 개선하는 데 기여

할 수 있다. 이러한 맞춤형 전략의 효과를 평가하기 위해

서는, PWV가 심혈관 건강에 미치는 영향을 장기적으로 

관찰하는 연구가 필요하다.

마지막으로, PWV 측정의 표준화와 관련된 연구도 중

요하다. PWV 측정의 정확성과 신뢰성을 높이기 위해서

는, 측정 절차와 장비에 대한 표준화가 필수적이다. 이를 

통해 임상에서 PWV를 더욱 광범위하게 적용할 수 있으

며, 심혈관 질환의 예방과 관리에 있어 중요한 도구로 자

리 잡을 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 중년여성들을 대상으로 적용된 운동 프로그
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램이 PWV(Pulse Wave Velocity)와 같은 혈관 경직도 지

표에서 유산소 운동에 의해 시기적으로 긍정적인 변화를 

가져왔음을 확인하였다. 이러한 결과는 혈관 건강 개선을 

위한 운동 프로그램 개발 및 적용에 있어 중요한 기초자

료로 활용될 수 있을 것으로 기대되며, 혈관 건강 증진을 위

한 보다 체계적이고 포괄적인 접근이 필요함을 시사한다.

연구 결과를 바탕으로, 혈관 건강 개선을 위해 보다 포

괄적이고 체계적인 접근이 필요하다는 점이 시사된다. 향

후 연구에서는 다양한 변수들을 고려하여 심혈관 건강을 

보다 효과적인 관리로 증진시키기 위한 방안을 모색하는 

것이 바람직할 것이다. 특히, 개인의 건강 상태와 생활 습

관을 반영한 맞춤형 운동 프로그램의 개발과 이를 통한 

장기적인 건강 관리 전략이 중요하다. 이를 통해 중년 여

성들의 심·뇌혈관계 건강 증진에 기여할 수 있는 방안을 

마련할 수 있을 것이다.
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