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Abstract1)

This study aimed to investigate the effects of voluntary intrathoracic pressure adjustment during the Valsalva 

maneuver (VM) on changes in prefrontal brain function and cerebral blood flow dynamics using diagnostic 

ultrasound and near-infrared spectroscopy (NIRS). Sixteen healthy adults performed VM by adjusting their 

expiratory pressure. Their regional oxygen saturation (rSO2) and oxidized hemoglobin (HbO) levels were measured 

to confirm changes in prefrontal lobe function. To confirm hemodynamic changes in cerebral blood vessels, this 

study measured peak systolic velocity (PSV), heart rate (HR), vascular stiffness (STIFF), and pulse wave velocity 

(PWV) in the common carotid artery before and after the VM. Results showed significant cerebrovascular 

physiological changes after 30mmHg VM. In particular, PSV increased significantly following VM, whereas PWV 

and STIFF significantly decreased. A similar trend was observed in 40mmHg VM to 30mmHg, but no significant 

change was observed except for HR, which showed a significant decrease. Furthermore, rSO2 tended to increase 

in the prefrontal region after preforming 30 and 40mmHg VM, but it did not show a significant difference. In 

contrast, HbO significantly decreased after performing 30 and 40mmHg VM. This trend did not show any difference 

depending on intrathoracic pressure. In conclusion, VM performance at both intrathoracic pressure levels has the 

same effect on brain function, but induces difference changes in cerebrovascular vessels’ physiological function. 

Thus, at 40mmHg VM, it interferes with effective vascular relaxation due to high intrathoracic pressure. However, 

30mmHg VM has an effective effect on cerebrovascular function by causing a significant increase in the elasticity 

of arterial blood vessels. Such VM performance can effectively improve cerebrovascular function.     
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요 약

본 연구는 진단초음파 및 근적외선분광법 (NIRS)을 사용하여 발살바 조작 (VM)을 수행하기 위한 자발적인 흉강

내 압력 조정이 전전두엽 뇌기능 및 뇌혈류 역학의 변화에 미치는 영향을 조사하고자 하였다. 건강한 성인 16명을 

대상으로 30과 40mmHg VM을 수행하고, NIRS를 통해 대뇌산소포화도 (rSO2)와 산화헤모글로빈 (HbO)을 측정하

였다. 그리고 진단초음파를 사용해 경동맥 (CCA)에서 최대혈류속도 (PSV)와 심박수 (HR)를 측정하고, 혈관경직도 
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(STIFF)와 맥파전달속도 (PWV)를 도출하여 VM 수행 전후 차이를 비교하였다. 그 결과 30mmHg VM 수행 후 PSV

가 유의하게 증가하였고, PWV와 STIFF는 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 반면, 40mmHg에서는 HR의 유의한 

감소만 나타났다. VM 수행 후 전전두엽의 뇌기능은 30과 40mmHg VM에서 rSO2가 증가하는 경향을 보였으나 유

의한 변화는 나타나지 않았다. 반면 HbO는 VM 수행 후 유의한 감소를 보여주었다. 결론적으로, 두 가지 강도의 

흉강 내압에서 VM 수행은 뇌기능에 동일한 영향을 미치는 것으로 나타났으나, 흉강 내압이 높은 경우에는 체압이 

높아 효과적인 혈관 이완이 나타나지 않았다. 반면, 낮은 흉강 내압에서는 혈관의 탄성도가 크게 증가되어 뇌혈관의 

기능 개선에 효과적으로 작용할 수 있을 것으로 판단된다.

주제어: 흉강 내압, 발살바 조작, 총경동맥, 맥파전달속도, 근적외선분광법

1. 서론

우리의 뇌 조직은 다양한 환경의 변화에도 필요한 

만큼의 혈류를 유지하기 위한 능력을 가지고 있다. 그

러나 동맥의 단단한 정도를 의미하는 혈관경직도가 증

가하면 할수록 이러한 혈류를 유지하기 위한 능력이 

감소되어 뇌 조직에 필요한 대사량에 비해 부족한 혈

액 공급의 원인이 될 수 있다 (Jefferson et al., 2018). 

이러한 부족한 혈액 공급은 뇌 질환 및 뇌혈관 질환의 

발병률을 높이는 작용을 할 수 있다. 그래서 뇌혈류를 

증가시키는 것이 뇌기능을 증진시키는 것으로 여겨지

며 다양한 뇌기능 및 뇌혈관 자극 기법의 연구가 이루

어지고 있다 (Yi et al., 2023; Pulgar, 2015). 하지만, 대

부분의 뇌혈류 관련 연구들은 혈관기능에 대한 고려 

없이 혈류증진을 목적으로 수행되고 있고, 특히  과도하

게 증가된 혈류속도에 대한 위험성은 고려되지 않고 있

는 실정이다. 게다가, 과도한 혈류속도 증가는 심장과 혈

관의 부하를 증가시켜서 심혈관 질환으로 인한 고혈압을 

유발할 수 있다고 보고되고 있다 (Madaminjonovna, 

2024). 이와 같이 혈관경직도가 혈관 건강에 미치는 악

영향이 매우 높음에도 불구하고 뇌혈관 질환이 발생하

기 전까지 별도의 관리는 이뤄지고 있지 않는 실정이

다. 최근 이러한 위험성을 해결하기 위한 방안으로 뇌

혈관의 탄력성 향상을 위한 연구들이 진행되고 있다 

(Belfort et al., 2001; Jin et al., 2017). 동맥의 탄성력은 

혈관저항을 감소시켜 혈류속도를 감소시키면서도 혈

류량을 증가시킬 수 있기 때문에 순환기 건강에 중요

한 진단 지표로 여겨지고 있다.

발살바 조작 (Valsalva maneuver, VM)은 단시간에 

환경의 제약이나 비용 부담 없이 수행 가능한 자율신

경계 기능의 검사법으로 잘 알려져 있다 (Bloomfield 

et al., 1997; Pstras et al., 2016a). 특히 증가된 흉강 내압

이 순간적으로 혈압을 증가시켜 심혈관 및 자율신경계

의 변화를 야기할 수 있어 다양한 분야에서 적용하고 

있다 (Pstras et al., 2016b; Tiecks et al., 1996). 더욱이 

증가된 흉강 내압은 혈관에 물리적인 자극을 주어 혈

관경직도에 영향을 주고 혈류의 변화를 야기할 수 있

어 혈관기능을 변화시킬 수 있다. 하지만, 기존의 VM

은 40mmHg 이상의 높은 수준의 흉부 내압을 요구해 

고령이나 고혈압 등의 환자에게는 권장하지 않을 뿐더

러, 일반인에게도 높은 압력을 유지하는 것이 어려워 

수행의 난이도와 위험성으로 인하여 사용에 제한이 있

다 (Fisher-Hubbard et al., 2016). 특히 40mmHg로 흉부 

내압이 증가할 때 뇌혈류의 과도한 증가로 인해 동맥

압이 증가하며 동맥류 파열 및 조직손상의 위험성이 

보고되기도 하였다 (Tiecks et al., 1995). 뿐만 아니라 

VM에 의한 저혈압은 뇌혈류를 감소시켜 실신을 유발

시킬 수도 있다 (Klein et al., 1964). 즉 VM의 강도가 

개인의 호흡능력에 최적화되지 않으면 높은 피로감, 어

지럼증 및 불편감을 유발하기 때문에 혈관기능 개선을 

위한 자극으로 적용하기 어렵다. 따라서, VM 자극은 

가장 편안하고 안정적인 자극의 유도가 중요한 것으로 

볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 뇌기능 및 뇌혈류 개선

을 위해 다양한 흉강 내압 강도에 대한 효과를 연구하

고자 한다. 먼저 가장 대표적으로 VM 수행에 이용되고 

있는 흉부 내압 기준인 40mmHg 강도를 적용하고, 

40mmHg에서의 잠재적인 부작용을 줄이며 보다 편안

한 VM 수행이 가능한 30mmHg의 강도를 같이 사용하

여 뇌기능 및 뇌혈류에 미치는 영향을 알아보고자 한다. 
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2. 실험 방법 및 분석

2.1. 피험자 모집

16명의 건강한 성인을 대상으로 기관연구심의위원

회의 승인 (IRB no. 1044396-202207-HR-146-01)을 받

은 연구 내용에 대하여 연구 참여에 대한 서면 동의서

를 작성하고 연구에 참여하였다. 모든 피험자는 혈관 

또는 자율신경계에 영향을 줄 수 있는 약물 또는 카페

인 섭취를 실험 전 24시간 동안 통제하여 영향을 제한

하였고, 실험에 영향을 줄 수 있는 심혈관계 및 신경계 

질환이나 40mmHg VM을 수행하는 데 문제가 있는 피

험자는 제외되었다. 모집된 피험자의 신체 정보 및 생

체 신호는 Table 1에 표기하였다. 

Variables Total (n = 16)

Age (years) 22.75 ± 2.08

Height (cm) 169.56 ± 6.68

Weight (kg) 64.81 ± 10.02

SBP (mmHg) 117.31 ± 9.17

DBP (mmHg) 68.31 ± 7.57

HR (bpm) 81.32 ± 25.89

Abbreviations: DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate; 

SBP, systolic blood pressure. 

Table 1. General characteristics and resting vital signs of 

participants.

2.2. 실험 절차 

실험 전 VM 절차를 익히기 위해 모든 참가자는 검

사용 침대에 누운 자세로 마우스피스와 튜브가 연결된 

디지털 압력 게이지 (SBH, Sensys, Korea)를 사용하여 

VM 교육을 받았다 (Fig. 1). 적응 훈련 세션에서 디지

털 압력 게이지 디스플레이 확인을 통해 자체 시각적 

피드백을 사용하여 호기 압력을 조정하도록 하였다. 그

리고 훈련 후 5분의 회복시간을 부여하고 실험을 진행

하였다. 30mmHg VM 수행 동안에 참가자들은 15초 동

안 호기 압력을 30~35mmHg 사이로 유지하고 35mmHg

를 초과하지 않도록 지시받았으며, 40mmHg VM의 경

우 40~45mmHg 사이의 압력을 유지하고 40mmHg 미

만으로 낮추지 않도록 지시받았다. VM 절차는 1) 흡입 

10초, 2) 성문을 닫고 긴장 시작, 3) 15초 동안 압력 유

지, 4) 정지 신호와 함께 즉시 정상적인 호흡 수행으로 

진행하였다. 그 후 다른 VM 절차를 수행하기 전에 10분

간의 휴식 시간을 가졌다 (Perry et al., 2020). 30mmHg

와 40mmHg VM의 순서는 무작위로 결정되었다.

2.3. 측정

실험 지침과 생체 신호 측정은 단일 맹검 절차에 따

라 다른 연구자에게 할당되었다. VM 수행에 따른 뇌혈

관 영향을 조사하기 위해 총경동맥 (Common carotid 

artery, CCA)의 혈류 및 기능 변화를 측정하였다. VM 

수행 중 CCA 혈류 변화는 2-14MHz 선형 탐촉자를 갖

춘 진단 초음파 (RS85, Samsung Medison, Seoul, 

Republic of Korea)를 사용하여 측정되었다. 최대 수축

기 속도 (Peak systolic velocity, PSV), 심박수 (Heart 

rate, HR), 저항 지수 (Resistance index, RI) 등의 뇌혈류 

변수는 도플러 (Doppler) 모드 스캐닝을 사용하여 획득

하였다. VM 수행에 따른 CCA의 기능적 변화는 맥파

전달속도 (Pulse wave velociy, PWV)와 혈관경직도 

(Stiffness index, STIFF)을 통해 평가되었다. PWV와 

STIFF를 도출하기 위해 B-mode 초음파 영상을 이용하

Fig. 1. Near infra-red spectroscopy measurement and a 

schematic of Valsalva maneuver system 
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여 CCA 직경을 구하였고, 혈압 (Blood pressure, BP)은 

스마트워치 (SM-R850, Samsung Electronics, Suwon, 

Republic of Korea)를 이용하여 측정하였다. 측정을 위

한 CCA 위치는 사전 측정된 초음파 영상을 통해 CCA 

분기점에서 2cm 아래로 결정되었다. 마지막으로 뇌의 

기능적 변화는 NIRS (NIRSIT ON, OBELAB, Seoul, 

Republic of Korea)를 사용하여 획득하였다. NIRS 센서

는 미간과 눈썹이 만나는 지점 1cm 위에 부착하였고, 양

쪽 전전두엽 피질의 대뇌산소포화도 (Regional oxygen 

saturation, rSO2) 및 산화헤모글로빈 (Oxyhemoglobin, 

HbO)가 측정되었다. 

측정변수에 따른 데이터 수집은 다음과 같이 이루어

졌다. NIRS 데이터는 실험이 진행되는 전 구간 1Hz의 

샘플링 속도로 실시간으로 수집되었다. 다만 VM 수행 

구간에서는 얼굴근육 움직임 때문에 노이즈가 발생해 

분석에서 제외하였다. 이에 NIRS 데이터 측정은 VM 

수행 전 (PRE)에서 15개, VM 수행 후 (POST)에서 30개

가 획득되었고 평균값이 분석에 사용되었다. Doppler 

데이터 또한 PRE 15초 그리고 POST 30초 동안 1Hz 

샘플링 속도로 수집되었다. 이후 각 구간의 평균값을 

분석에 사용하였다. PWV와 STIFF를 계산하기 위한 

혈관의 직경과 BP는 VM 수행 전후에 각각 1회 수집되

었고 Doppler 측정 직전에 B-mode 영상을 먼저 획득하

였다. VM 수행 중의 Doppler와 B-mode 측정은 VM 수

행 시 목근육의 수축과 혈관의 움직임 때문에 측정이 

이뤄지지 못했다 (Fig. 2). 

2.4. STIFF 및 PWV

STIFF 지수 (β)는 CCA의 혈관수축 직경(VCD), 혈

관확장 직경 (VDD), 수축기 혈압 (SBP), 이완기 혈압 

(DBP)을 이용하여 다음 공식을 이용하여 계산하였다 

(Iannuzzi et al., 2006).

    × 

PWV는 동맥 기능에 대한 대표적인 비침습적 지표

로써, 심장 수축기 단계에서 생성된 압력파가 동맥계를 

따라 전파되는 속도로 정의된다. PWV는 심혈관 질환 

및 혈관 상태의 위험도를 평가하는 중요한 임상 지표

로 활용되고 있으며, STIFF 지수와 혈액 밀도 (ρ)를 사

용하여 계산할 수 있다 (Harada et al., 2002; Zieff et 

al., 2019).

  


 ×
×


ρ = density of blood (1.05 g/cm3)

2.5. 통계 분석

통계 분석은 Jamovi (Ver. 2.2.5, The jamovi project 

(2021))를 사용하여 VM 수행 전후의 유의미한 차이를 

Paired samples t-test를 이용하여 분석했다. 실시간으로 

측정된 NIRS 데이터 (rSO2, HbO) 와 Doppler 초음파 

Fig. 2. Protocol for biosignals measurement  
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데이터 (PSV, RI, HR) 및 B-mode 초음파 데이터 

(PWV,  STIFF)는 VM 전후의 변화를 비교하기 위하여 

2구간 (PRE 및 POST)으로 나뉘어 분석하였다. 그리고 

각 변수의 전후 차이를 확인하기 위해 POST값에서 

PRE값을 뺀 평균을 구하였다. 모든 변수는 Shapiro- 

Wilk test를 수행하여 정규성을 만족하는지 검정하였

다. 이때 NIRS로 측정한 데이터인 rSO2와 HbO는 정규

성을 만족하지 못하여 Wilcoxon signed rank test를 수

행하였다.

3. 연구 결과

3.1. VM 수행에 따른 STIFF 및 PWV의 변화

PWV는 30mmHg VM 수행 이후 유의하게 감소하였

다. PWV는 증가할수록 혈관의 경직도가 증가하고 탄성

도가 감소함을 의미한다. 본 연구에서 PWV는 30mmHg 

VM의 PRE보다 POST에서 0.89m/s (p < .001) 유의하

게 감소하였고, 40mmHg 에서는 0.34m/s (p = .148) 감

소하였으나 유의하지는 않았다. STIFF은 30mmHg VM

에서 PRE보다 POST에서 2.23m/s 유의하게 감소하였

다 (p < .001). 40mmHg VM에서는 0.71 감소하였으나 

유의한 변화는 나타나지 않았다 (p = .288) (Table 2).

3.2. VM 수행에 따른 뇌혈류 변화

PSV의 변화는 30와 40mmHg VM 수행 전보다 이후

에 증가를 보였지만, 30mmHg VM 수행 이후에서만 유

의하게 나타났다 (Table 3). 30mmHg VM의 경우 PRE

보다 POST에서 7.27cm/s (p = .010), 40mmHg VM의 

경우 5.20cm/s (p = .079) 증가하였다. 

HR에서는 40mmHg VM에서만 유의한 감소를 나타

냈다. HR은 PRE보다 POST에서 4.24bpm의 유의하게 

감소가 나타났고 (p = .003), 30mmHg VM에서도 VM 

이후 HR이 감소하는 경향이 나타났다. 30mmHg 에서

는 POST에서 0.42bpm 감소하는 경향이 나타났으나 유

의한 차이는 나타나지 않았다 (p = .715). RI는 VM 수

행 전후에 유의한 변화를 보이지 않았다 (Table 3). 

3.3. VM 수행에 따른 전전두엽 기능 변화

전전두엽의 기능적인 변화는 30mmHg와 40mmHg 

VM 수행 전후에 거의 동일한 변화가 나타났다 (Table 

4). VM 수행 전후의 비교에서 HbO가 VM 이후 유의하

게 감소하였지만 (p = .011, 30mmHg 및 p = .021, 

40mmHg), rSO2는 VM 이후 유의한 변화가 나타나지 

않았다 (p = .340, 30mmHg 및 p = .315, 40mmHg).

Outcomes Variables Mean ± SD △DIFF (Mean ± SD) T p

30mmHg

PWV (m/s)
PRE 5.34 ± 0.76

-0.89 ± 0.74 -4.82 <0.001*
POST 4.45 ± 0.62

STIFF
PRE 6.94 ± 2.08

-2.23 ± 1.80 -4.94 <0.001*
POST 4.71 ± 1.37

40mmHg

PWV

(m/s)

PRE 5.06 ± 1.00
-0.34 ± 0.87 1.53 0.148

POST 4.72 ± 1.38

STIFF
PRE 6.35 ± 2.78

-0.71 ± 2.47 1.10 0.288
POST 5.64 ± 3.90

Abbreviations: DIFF, difference value; POST, post-test; PRE, pre-test; PWV, pulse wave velocity; SD, standard deviation; SE, standard 

error; STIFF, stiffness; VM, Valsalva maneuver.

Table 2. Changes in cerebral artery function between before and after VM 
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4. 논의

본 연구에서는 30mmHg와 40mmHg의 두 가지 흉강

내 압력이 CCA 혈류속도, 혈관 탄성도, 그리고 뇌의 

혈류 역학적 기능에 현저한 변화를 보여주는 것을 확인

했으며, 특히 40mmHg VM이후에 HR의 유의한 변화를 

통해 흉강내 압력 강도에 따른 차이를 보여주었다. 

30mmHg VM 중재에 혈관 탄성도 향상과 PSV의 증

가가 유의하게 나타났다. 40mmHg VM 중재에서는 이

러한 경향이 나타나긴 했으나 유의하지는 않았다. 

30mmHg VM 수행 이후 PSV의 유의한 증가는 흉강내 

압력 증가 후 나타나는 1단계에서 4단계까지의 생리학

적 변화와 밀접한 연관이 있다 (Pstras et al., 2016b; 

Srivastav et al., 2024). VM 이후 증가된 PSV는 VM 3단

Outcomes Variables Mean ± SD △DIFF (Mean ± SD) T p

30mmHg

PSV

(cm/s)

PRE 96.88 ± 15.50
 7.27 ± 9.88 2.95 0.010*

POST 104.16 ± 15.88

RI
PRE 0.73 ± 0.06

 0.01 ± 0.02 1.65 0.120
POST 0.74 ± 0.06

HR

(bpm)

PRE 69.16 ± 9.44
-0.42 ± 4.46 -0.37 0.715

POST 68.74 ± 8.73

40mmHg

PSV

(cm/s)

PRE 93.10 ± 12.66
5.20 ± 11.04 1.89 0.079

POST 98.30 ± 7.67

RI
PRE 0.72 ± 0.06

-0.003 ± 0.03 -0.44 0.669
POST 0.71 ± 0.06

HR

(bpm)

PRE 70.80 ± 8.74
 -4.24 ± 4.86 -3.49 0.003*

POST 66.55 ± 8.02

Abbreviations: DIFF, difference value; HR, heart rate; POST, post-test; PRE, pre-test; PSV, peak systolic velocity; RI, resistance index; 

SD,   standard deviation; VM, Valsalva maneuver.

Table 3. Cerebral blood flow changes before and after VM 

Outcomes Variables Mean ± SD Z p

rSO2

30mmHg
PRE 63.830 ± 10.010

60 0.340
POST 64.703 ± 8.527

40mmHg
PRE 57.448 ± 18.962

69 0.315
POST 58.047 ± 18.764

HbO

30mmHg
PRE -0.014 ± 0.053

20 0.011*
POST -0.024 ± 0.050

40mmHg
PRE -0.001 ± 0.025

24 0.021*
POST -0.015 ± 0.030

Abbreviations: HbO, oxidized hemoglobin; PRE, pre-test; POST, post-test; rSO2, regional oxygen saturation; SD, standard deviation; 

VM, Valsalva maneuver.

Table 4. Prefrontal cortex hemodynamic functions during 30mmHg and 40mmHg VM.
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계 이후 자극된 교감신경계의 활성과 4단계에서 나타

나는 혈압의 증가에 의해 나타난다. 이전 연구에서도 

VM 3단계에서 대뇌 혈류속도가 정상 보다 50% 이상 

증가하며 가장 큰 변화가 나타났다 (Tiecks et al., 

1995). 

또한 VM에 의한 혈관 탄성도의 변화는 증가된 혈압

과 혈류속도가 혈관의 긴장도를 자극하기 때문으로 확

인된다. 혈관의 긴장도는 혈관을 보호하기 위해 혈압 

상승에 따라 증가하게 되며 VM 1단계에서 증가한 혈

압이 혈관의 긴장도를 높이게 된다. 그러나 VM 3단계

에서 감소한 혈압과 증가하는 정맥 환류로 인해 다시 

혈관이 확장되며 혈관의 긴장도가 감소하는 변화가 나

타난다 (Perry et al., 2014). 이와 유사하게 VM이 동반

되는 저항성 운동 수행 시 뇌혈관의 수축과 이완이 유

도된다고 보고되었다 (Perry et al., 2020; Sakamoto et 

al., 2023). 본 연구의 30mmHg VM에서도 PWV와 

STIFF 모두 유의하게 감소하여 혈관 경직도 완화에 효

과가 나타났다. 40mmHg VM에서는 PWV와 STIFF에

서 평균적인 감소를 보였지만 통계적 유의성을 나타내

지는 못하였다. 게다가 40mmHg VM에서의 PWV와 

STIFF의 전후 차이 값이 30mmHg VM보다 상대적으

로 작은 점을 고려하면, 혈관경직도에 대한 효과는 

40mmHg VM보다 30mmHg VM에서 더 높을 수 있다. 

이는 40mmHg VM에서 보다 높은 흉강 내압이 작용한 

결과로 보다 높은 압력 반사 활성에 의해 증가한 교감

신경의 증가가 혈관의 이완을 억제하기 때문으로 보인

다. 따라서 40mmHg VM에서의 과도한 압력 반사 활성

과 교감활성은 혈관 확장을 저해할 수 있어 30mmHg 

VM과는 달리 PWV와 STIFF의 유의한 변화가 나타나

지 않은 것으로 보인다. 

반면 HR은 40mmHg VM에서만 VM전후 유의한 차

이가 나타났는데, 이는 일반적인 VM 4단계에서 나타

나는 효과로, 증가한 혈압에 대한 반응으로 HR이 감소

하는 변화가 나타난다. 즉 30mmHg VM 보다 40mmHg 

VM에서 흉강 내압 증가에 대한 반응이 명확하게 나타

남을 알 수 있다. 그러므로, 40mmHg VM은 교감신경 

및 대뇌 자가조절 반응을 검사하는데 유용할 수 있으

나 혈관 경직도 완화를 위한 자극으로는 적합하지 않

음을 알 수 있다. 

전전두엽에서의 혈역학 기능은 30mmHg과 

40mmHg VM에서 유사한 반응 나타냈다. 특히 HbO는 

30mmHg와 40mmHg VM 모두에서 유의한 감소를 나

타냈다. 이는 VM 수행 동안 뇌의 산소 소모량이 증가

함을 의미할 수 있다 (Jones et al., 2016). 이전 연구에 

따르면 VM은 자율신경 조절 기전과 심혈관계 변화를 

유발하며 뇌간과 소뇌 영역의 뇌활성을 증가시키는데 

기여한다고 알려져 있다 (Henderson et al., 2002). 하지

만, rSO2에서는 VM 이후 증가를 보였지만 유의하지는 

않았다. 이는 VM시 증가한 혈압이 rSO2 증가에 영향

을 준 것으로 보인다. 이전 연구에 따르면 혈압이 증가

할수록 대뇌 혈류의 산소포화도 또한 증가한다고 보고

되었다 (Hershenson et al., 2012). 즉 VM에 의해 증가한 

전전두엽의 뇌활성이 산소 소비를 증가시키고, 증가한 

혈압에 의해 산소포화도가 증가하는 경향이 나타났다. 

이에 VM이 뇌기능과 산소공급에 영향을 주는 것을 알 

수 있다.

5. 제한점

본 연구에서는 30mmHg와 40mmHg의 두 가지 흉강

내 압력이 CCA 혈류속도, 혈관 탄성도에 서로 다른 

변화를 야기하는 것으로 나타났다. 특히 30mmHg VM

은 혈관 경직도 완화에 유의한 효과가 나타났고 PSV 

또한 유의하게 증가한데 비해 40mmHg VM에서는 동

일한 경향성만 나타나고 유의한 변화는 없었다. 이는 

40mmHg VM에서 보다 높은 흉강내 압력에 따른 생리

학적 변화의 변동성이 크게 작용했기 때문이라고 사료

되며, 특히 16명의 피험자수가 40mmHg VM의 효과를 

확인하기에 부족했을 수 있다. 따라서 추후 보다 많은 

피험자에 대한 분석을 통해 40mmHg VM의 효과를 명

확히 할 필요가 있다. 또한 30mmHg VM 미만의 흉강

내 압력 자극이 뇌혈관에 미치는 효과를 확인하지 못

한 점도 향후 연구에서 고려되어야 할 주요한 제한점

이다. 마지막으로 본 연구는 20대의 건강한 성인을 대

상으로 했기 때문에 혈관질환 (고혈압, 동맥경화 등) 
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및 혈관노화가 진행된 노인에 대한 효과를 대변하기 

어렵다. VM이 건강한 정상 혈관에서 효과가 있는 것을 

고려한다면 환자군을 대상으로 했을 때 더 큰 효과를 

기대해 볼 수 있다. 이에 추후 연구에서는 혈관기능이 

감소한 환자군을 대상으로 추가 연구를 진행할 필요가 

있다. 

6. 결론

본 연구에서는 서로 다른 두 가지 호흡 압력에 대한 

CCA 혈류속도, 혈관 탄성도 그리고 전전두엽 혈류 역

학의 변화를 확인했다. 두 압력의 VM 중재 모두 동일

하게 동맥 탄성 향상과 PSV 증가가 나타났으나, 

30mmHg에서만 유의한 변화를 나타냈다. 하지만, HR

은 40mmHg VM 이후에서 유의하게 변화하며, 흉강 내

압 강도에 따른 차이를 보여주었다. 이는 40mmHg VM

에서의 과도한 압력 반사 활성화로 인해 혈관 이완이 

억제되어, 이로 인해 혈관 탄성 개선에 대한 효과가 

30mmHg VM에 비해 더 낮을 수 있음을 시사한다. 뇌

기능 변화에서는 30mmHg과 40mmHg VM 모두에서 

뇌활성 증가에 의한 HbO 감소가 나타났다. 따라서 본 

연구는 압력 강도의 변화를 통해 VM 수행의 효과를 

확인한 결과 뇌기능에는 유사한 영향을 미치지만 뇌혈

관 기능에는 서로 다른 영향을 미친다는 것을 확인하

였고, 특히 적용하기 용이하고 위험도가 낮은 저압의 

흉강내 압력을 이용한 VM 수행이 혈관 기능 향상에 

보다 적합함을 보여주고 있다.
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