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Background：The acute effect, of ethanol(EOH) include lowered blood pressure through 
peripheral vasodilation and decreased circulating blood volume. This study was aimed at examing 
the effects of EOH on the hemodynamic response to up and down head tilts. 

Methods：Ten 21 to 23 year old male adults served as subjects. Each subject participated in both 
control and EOH experiments. In the EOH experiment, 3 mls of 25% EOH per liter of total body 
water was administered orally, 35 min were allowed for the blood EOH level to reach maximum 
before the tilt protocol was initiated. The tilt protocol consisted of 5 stages, each stage was 3-min in 
duration：supine(0°)-head down tilt(HDT, 15°)-supine(0°)-head up tilt(HUT, 25°)-supine(0°). 
Hemodynamic parameters were measured with an impedance cardiograph(NCCOM3-R7, BoMed) 
with two electrodes placed around the neck and two around the thorax. Blood pressure(BP) was 
measured with an automatic sphygmomanometer(DATEX). Data was collected during every second 
half-minute throughout the duration of the protocol. 

Results：In the control, HDT produced an increase in the end-diastolic index(EDI), the stroke 
index(SI), the cardiac index(CI), and the peak flow index(PFI)；there were no significant changes 
in heart rate(HR), the systemic vascular resistance index(SVRI), and BP. In contrast, HUT resulted 
in a decrease in EDI, SI, EF, CI, and PFI and an increase in HR, SVRI, and BP；the latter changes 
sugges a sympathetic overactivation. In the EOH experiment, the basal EDI, SI, and systolic BP were 
lower and HR was higher than in control. HDT and HUT caused similar changes as in control 
experiments. 

Conclusion：These results indicate that EOH causes volume depletion to result in reduced central 
blood volume and compensatory tachycardia. These EOH-induced changes were not altered by 15° 
head-down and 25° head-up tilts. 
 
KEY WORDS：Alcohol·Gravity·Impedance cardiography. 
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서     론 

 

두부 상하위는 증가 또는 감소된 중력 스트레스가 

심혈관계 기능에 미치는 효과를 평가하기 위한 방법으

로서 널리 사용되어 왔다1). 

정상인은 두부상위 또는 하체음압(lower body ne-

gative pressure) 조건에서 중심혈액량의 감소로 인

해 일회박출량, 심박출량 및 수축기 혈압이 감소하지만 

평균동맥압은 변하지 않는다고 한다2-4). 이때 동맥압 

유지를 위한 보상기전은 심박수, 총말초저항, 근교감신

경 활동성 및 혈장 vasopressin, renin 활동성, aldo-

sterone 및 norepinephrine의 증가와 전완 및 피부 

혈류 및 혈장 atrial natriuretic peptide(ANP)의 감

소로 나타난다1,5-8). 

정상인에서 두부하위 또는 침수시에는 중심혈액량

의 증가로 인해 중심정맥압, 일회박출량 및 심박출량

의 증가가 관찰되지만 수축기 및 확장기 혈압 및 심박

수는 변하지 않는다9,10)고 한다. 이때 혈압 조절기전에 

의한 이차적 변화로는 근교감신경 활동성, 총말초저항 

및 혈장 vasopressin, renin 활동성, aldosterone 및 

norepinephrine의 감소와 혈장 ANP 및 신장을 통한 

수분과 나트륨 배설의 증가 등이 있다1,9). 

한편 급성 에타놀 투여는 말초혈관 확장, 심근 수축

력 감소 및 순환 혈액량 감소를 통해 동맥압을 하강시

키는 효과를 가지며11-13) 압수용기 반사에 의해 심박

수는 증가한다14,15). 또 에타놀 투여는 기립시 혈압, 심

박수, 혈장량 및 혈장 vasopressin의 변화를 항진시

킨다13)고 한다. 급성 알코올중독과 관련된 심순환계 질

환 및 기립성 저혈압의 병태생리를 종합적으로 이해하

기 위해서는 에타놀 투여후 두부 상하위시 심박출량을 

포함한 혈역학적 변수에 관한 자료가 필요하나 이것에 

관해서는 거의 알려진 바 없다. 

따라서 본 연구는 에타놀이 두부 상하위시 심박출량, 

심박수, 동맥압 등 혈역학적 변수에 미치는 효과를 구

명함을 목적으로 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

 

21∼23세의 건강한 남자 대학생 10명을 대상으로 

하였으며 대상자의 신체적 특성은 Table 1에서 보는 

바와 같다. 

각 피검자에 대하여 에타놀을 투여하지 않은 대조실

험 및 에타놀 투여 실험을 실시하였다. 피검자들은 실

험전 24시간 동안 격렬한 운동을 피하고 실험전 3시

간 이상 식사, 음주 및 흡연을 금하게 하였다. 대조실

험과 에타놀 투여 실험 사이에는 1주 이상의 간격을 

두었다. 에타놀 투여 실험시는 총체액량 1l당 25% 에

타놀 3ml를 경구투여하였다. 총체액량은 아래 식16) 

(Watson 등, 1981)에 따라 계산하였다. 
 

총체액량(l)＝2.447-0.09516×연령(yr)+0.1074

×신장(cm)+0.3362×체중(kg) 
 

에타놀 투여후 혈중 에타놀 농도가 최고치에 달할 

것으로 기대되는 35분(김형진 등, 1985)에 체위변화 

프로토콜을 시작하였다. 체위변화 프로토콜은 앙와위-

두부 하위(15°)-앙와위-두부 상위(25°)-앙와위의 

5단계로 하였고 각 단계는 3분간 지속하였으며 모든 

측정은 매분 중 후반 30초 동안에 실시하였다. 

목 기저부 양측면과 흉부 검상돌기 높이의 양측면에 

각 1쌍의 임피던스 감지전극을 붙이고, 목 전극의 상

방 5cm 위치와 흉부 전극의 하방 5cm 위치에 교류

전류 발생전극을 붙인 후 impedance cardiograph 

(NCCOM3-R7, BoMed)를 사용하여 확장종말기 지

수(end-diastolic index), 일회심박출 지수(stroke 

index), 박출계수(ejection fraction), 심박수(heart 

rate), 심박출 지수(cardiac index), 최대유속 지수

(peak flow index), 체혈관저항 지수(systemic vas-

cular resistance index) 등 혈역학 변수를 측정함과 

동시에 자동혈압계(DATEX)로써 수축기 및 확장기 

동맥압을 측정하였다. 

모든 측정치는 평균과 표준오차로 표시하였고, 체

위 및 에타놀 투여에 따른 차이를 분산분석법과 최소

Table 1. Physical characteristics of subjects 

Age 
(yr) 

Height 
(cm) 

Weight 
(kg) 

BSA* 
(m2) 

TBW** 
(l) 

22.1±0.7 173.8±4.8 64.0±6.9 1.77±0.11 40.5±2.8 
Values are means±S.D.(n＝10) 
*Body surface area＝0.007184×Height0.725×Weight 0.425 
**Total body water＝2.447-0.09516×Age+0.1074×
Height+0.3362×Weight 
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유의차법으로 검정하였다. 

 

결     과 

 

두부 상하위중 확장종말기 지수(EDI)의 변화는 Fig. 1

에서 보는 바와 같다. 대조실험에서 EDI의 초기 앙와

위 값은 94.5±6.8ml/m2였고 두부하위시 108.2±8.6 

ml/m2로, 두부상위시 83.3±5.4ml/m2로 각각 증가, 

감소하였으나 유의한 차이는 아니었다. 에타놀 실험에

서 EDI의 초기 앙와위 값은 86.1±6.7ml/m2였고 두

부하위 및 두부상위시 대조실험과 비슷한 변화를 보

였으나 유의한 차이는 아니었고, 전 실험기간 동안 대

조실험에 비해 낮은 값을 나타내었으나 역시 유의한 

차이는 아니었다. 

두부 상하위중 일회심박출 지수(SI)의 변화는 Fig. 2

에서 보는 바와 같다. 대조실험에서 SI의 초기 앙와위 값

은 57.3±4.4ml/m2였고 두부하위시 64.0±5.1ml/m2

로 증가하였고 두부상위시에는 46.8±3.5ml/m2로서 

두부하위에 비해 유의하게 감소하였다. 에타놀 실험에

서 SI의 초기 앙와위 값은 51.5±4.8ml/m2였고 두부

하위 및 두부상위시 대조실험과 비슷한 변화를 보였으

나 유의한 차이는 아니었고, 전 실험기간 동안 대조실

험에 비해 낮은 값을 나타내었으나 역시 유의한 차이

는 아니었다. 

두부 상하위중 박출계수(EF)의 변화는 Fig. 3에서 

보는 바와 같다. 대조실험에서 EF의 초기 앙와위 값

은 60.5±1.2%였고 두부하위시에는 변화가 없었으며 

두부상위시에는 56.1±1.5%로서 초기 앙와위에 비해 

Fig. 1. End-diastolic index during head-down(HDT, 15°)
and head-up(HUT, 25°) tilt protocol which started
35min after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total
body water). Vertical bars represent S.E. 

Fig. 2. Stroke index during head-down(HDT, 15°) and
head-up(HUT, 25°) tilt protocol which started 35min
after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total body
water). Vertical bars represent S.E. *p<0.05, vs. HDT. 

Fig. 3. Ejection fraction during head-down(HDT, 15°) and
head-up(HUT, 25°) tilt protocol which started 35min
after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total body
water). Vertical bars represent S.E. *p<0.05, vs.
initial supine position. 
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유의하게 감소하였다. 에타놀 실험에서 EF의 초기 앙

와위 값은 59.5±2.3%였고 두부하위 및 두부상위시 

대조실험과 비슷한 변화를 보였으나 유의한 차이는 아

니었고, 대조실험의 값과는 특별한 차이를 보이지 않

았다. 

두부 상하위중 심박수의 변화는 Fig. 4에서 보는 바와 

같다. 대조실험에서 심박수의 초기 앙와위 값은 71.5 

±3.7beats/min였고 두부하위시에는 변화가 없었으며 

두부상위시에는 78.5±3.2beats/min로 증가를 보였으

나 유의한 차이는 아니었다. 에타놀 실험에서 심박수

의 초기 앙와위 값은 76.6±2.6beats/min였고 두부

하위 및 두부상위시 대조실험과 비슷하게 변화하는 경

향을 보였으나, 두부상위시 심박수의 증가가 계속되어 

두부상위 마지막 측정시 84.1±4.0beats/min로 최고

치를 보였다. 에타놀 실험시 심박수는 전 실험기간 동

안 대조실험에 비해 높은 값을 나타내었으나 유의한 

차이는 아니었다. 

두부 상하위중 심박출 지수(CI)의 변화는 Fig. 5에

서 보는 바와 같다. 대조실험에서 CI의 초기 앙와위 

값은 4.00±0.38 l·min-1·m-2였고 두부하위시 4.59 

±0.48 l·min-1·m-2로, 두부상위시 3.44±0.27 l·

min-1·m-2로 각각 증가, 감소하였으나 유의한 차이

는 아니었다. 에타놀 실험에서 CI의 초기 앙와위 값은 

3.88±0.37 l·min-1·m-2였고 두부하위 및 두부상

위시 대조실험과 비슷한 변화를 보였으나 유의한 차이

는 아니었고, 전 실험기간 동안 대조실험에 비해 낮은 

경향을 나타내었으나 역시 유의한 차이는 아니었다. 

두부 상하위중 최대유속 지수(PFI)의 변화는 Fig. 6

에서 보는 바와 같다. 대조실험에서 PFI의 초기 앙와

위 값은 395±31 ml·s-1·m-2였고 두부하위시 441 

Fig. 4. Heart rate during head-down(HDT, 15°) and head-
up(HUT, 25°) tilt protocol which started 35min
after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total body
water). Vertical bars represent S.E. 

Fig. 5. Cardiac index during head-down(HDT, 15°) and
head-up(HUT, 25°) tilt protocol which started
35min after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total
body water). Vertical bars represent S.E. 

Fig. 6. Peak flow index during head-down(HDT, 15°) and
head-up(HUT, 25°) tilt protocol which started
35min after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total
body water). Vertical bars represent S.E. 
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±36 ml·s-1·m-2로, 두부상위시 354±24 ml·s-1·

m-2로 각각 증가, 감소하였으나 유의한 차이는 아니

었다. 에타놀 실험에서 PFI의 초기 앙와위 값은 385

±42 ml·s-1·m-2였고 두부하위 및 두부상위시 대

조실험과 비슷한 변화를 보였으나 유의한 차이는 아

니었고, 전 실험기간 동안 대조실험에 비해 낮은 경향

을 나타내었으나 역시 유의한 차이는 아니었다. 

두부 상하위중 수축기(SBP), 확장기(DBP) 및 평

균 동맥압(MAP)의 변화는 Fig. 7에서 보는 바와 같

다. 대조실험에서 SBP의 초기 앙와위 값은 118.3±

3.9mmHg였고 두부하위시에는 변화가 없었으며 두부

상위시에는 121.9±4.8mmHg로 증가를 보였으나 유

의한 차이는 아니었다. 에타놀 실험에서 SBP의 초기 

앙와위 값은 113.4±2.5mmHg였고 두부하위 및 두

부상위시 대조실험과 비슷한 변화를 보였으나 유의한 

차이는 아니었다. 에타놀 실험시 SBP는 전 실험기간 

동안 대조실험에 비해 낮은 값을 나타내었고 앙와위 

중 일부와 두부상위시에는 그 차이가 유의하였다. 

대조실험에서 DBP의 초기 앙와위 값은 65.7±2.7 

mmHg였고 두부하위시에는 변화가 없었으며 두부상

위시에는 75.4±2.9mmHg로 증가를 보였으나 유의

한 차이는 아니었다. 에타놀 실험에서 DBP의 초기 앙

와위 값은 66.4±2.1mmHg였고 두부하위 및 두부상

위시 대조실험과 비슷한 변화를 보였으나 유의한 차

이는 아니었다. 두부하위, 두부상위 및 앙와위 중 일

부에 있어서 에타놀 실험시 DBP가 대조실험에 비해 

유의하게 낮은 값을 나타내었다. MAP도 두부상위시

에 증가하는 경향을 보였고, 에타놀 실험과 대조실험 

사이에는 유의한 차이가 없었다. 

두부 상하위중 체혈관저항 지수(SVRI)의 변화는 

Fig. 8에서 보는 바와 같다. 대조실험에서 SVRI의 초

기 앙와위 값은 1,691±139 dyn·s·cm-5·m-2였

고 두부하위시에는 변화가 없었으며 두부상위시에는 

2,099±167 dyn·s·cm-5·m-2로 초기 앙와위에 

비해 유의하게 증가하였다. 에타놀 실험에서 SVRI의 

초기 앙와위 값은 1781±216 dyn·s·cm-5·m-2

였고 두부하위 및 두부상위시 대조실험과 비슷한 변

화를 보였으나 유의한 차이는 아니었고, 대조실험의 

값과는 특별한 차이를 보이지 않았다. 

Fig. 7. Arterial pressure during head-down(HDT, 15°) and
head-up(HUT, 25°) tilt protocol which started
35min after 25% ethanol ingestion(3ml/l of total
body water). Vertical bars represent S.E. #p<0.05,
vs. Control. 

Fig. 8. Systemic vascular resistance index during head-
down(HDT, 15°) and head-up(HUT, 25°) tilt pro-
tocol which started 35min after 25% ethanol in-
gestion(3ml/l of total body water). Vertical bars
represent S.E. *p<0.05, vs. initial supine position. 
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고     안 

 

정상인에서 두부하위 또는 침수시에는 중심혈액량

의 증가로 인해 중심정맥압, 일회박출량 및 심박출량

의 증가가 관찰되지만 수축기 및 확장기 혈압 및 심박

수는 변하지 않는다9,10)고 한다. 본 연구의 대조실험

에서 두부하위시에 EDI, SI, CI 및 PFI가 증가하는 경

향을 보이면서 EF, 심박수, 동맥압 및 SVRI는 특별한 

변화를 보이지 않음으로써 선행연구와 같은 결과를 보

였다. 이 결과에서 증가를 보인 EDI, SI, CI 및 PFI는 

중심혈액량의 증가에 따른 일차적인 변화이며 동맥압

이 정상치를 유지한 것은 동맥압 조절기전의 결과로 

볼 수 있으나, 심박수, EF, SVRI 등 변수에 아무런 변

화가 없었던 것으로 보아 심장과 말초혈관에 대한 자

율신경 활동성의 변화는 크지 않았다고 생각된다. 

정상인에서 두부상위 또는 하체음압시 중심혈액량

의 감소로 인해 일회박출량, 심박출량 및 수축기 혈압

이 감소하지만 평균동맥압은 변하지 않는다고 한다2-4). 

본 연구의 대조실험에서 두부상위시 EDI, SI, EF, CI 

및 PFI가 감소하였고 특히 SI와 EF의 감소는 유의하

였는데 이러한 변화는 중심혈액량의 감소에 따른 일

차적인 변화로 생각된다. 그러나 심박수와 동맥압은 

증가의 경향을 보였고 SVRI는 유의하게 증가함으로

써, 특히 말초혈관에 대한 교감신경 활동의 증가를 시

사하며 동맥압 조절의 결과는 다소의 과보상(over-

compensation)으로 나타났다. 

본 연구에서 에타놀 투여에 의해 EDI, SI, CI, PFI, 

SBP 및 MAP가 대조실험에 비해 낮아졌으며 그 중 

동맥압의 값은 유의한 감소를 나타내었고 심박수는 높

은 경향을 보였다. 이러한 결과로 볼 때 에타놀 투여

에 의한 동맥압 하강 효과는 주로 이뇨작용에 따른 순

환 혈액량 감소12)를 통해 이루어졌으며, 저압수용기 

및 고압수용기가 자극된 결과로 심박수가 증가하였다

고 생각된다. 에타놀 투여후 SVRI의 변화는 대조실험

과 차이를 보이지 않은 것으로 보아 에타놀의 말초혈

관 확장 작용은 거의 나타나지 않았거나 압수용기 반

사를 통해 증가된 교감신경성 혈관수축에 의해 상쇄

된 것으로 생각된다. 

에타놀 투여후 두부하위시 혈역학 변수들의 변화는 

대조실험의 경우와 같았다. 에타놀 투여후 두부상위시

에도 대조실험의 경우와 같이 EDI, SI, EF, CI 및 PFI

가 감소하였고 심박수, 동맥압 및 SVRI는 증가의 경

향을 보였다. 즉 두부상위에 의한 중심혈액량의 감소

는 대조실험의 경우와 같은 일차적인 변화를 초래하

였으나 심박수와 SVRI의 증가에 의해 동맥압은 다소

의 과보상을 보일 정도였다. 에타놀 투여에 의해 순환 

혈액량이 감소된 상태이므로 두부상위에 의해 중심혈

액량의 감소는 더 크게 나타나야 하나 EDI, SI, CI 등

의 감소는 대조실험에 비해 더 크게 이루어지지 않았

고 통계학적으로도 유의하지 않았던 점은 교감신경의 

항진뿐 아니라 vasopressin의 분비가 증가함13)으로

써 하지 정맥혈 저류가 억제되었음을 시사한다. 

이상의 결과를 요약하면 에타놀 투여시 대조군에 

비해 동맥압이 낮아졌으나, 두부하위 및 두부상위시에

는 대조군과 같은 혈역학적 변화를 보였고 특히 두부

상위시에는 심박수와 말초저항의 증가를 통해 동맥압

이 증가하는 경향을 보였다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

두부 상하위는 증가 및 감소된 중력 스트레스가 심

혈관계 기능에 미치는 효과를 평가하기 위한 방법으

로서 널리 사용되어 왔다. 급성 에타놀 투여는 말초혈

관 확장 및 순환 혈액량 감소를 통해 동맥압을 하강시

키는 효과를 가지며, 기립시 혈압 및 심박수의 변화를 

항진시킨다고 한다. 본 연구는 에타놀이 두부상하위시 

심박출량, 심박수, 동맥압 등 혈역학적 변수에 미치는 

효과를 구명함을 목적으로 하였다. 

방  법： 

21∼23세의 남자 대학생 10명을 대상으로 하여 에

타놀을 투여하지 않은 대조실험 및 에타놀 투여 실험

을 실시하였다. 에타놀 투여 실험시는 총체액량 1l당 

25% 에타놀 3ml를 경구 투여하였다. 에타놀 투여후 

혈중 에타놀 농도가 최고치에 달하는 35분에 체위변

화 프로토콜을 시작하였다. 체위변화 프로토콜은 앙와

위-두부 하위(15°)-앙와위-두부 상위(25°)-앙와

위의 5단계로 하였고 각 단계는 3분간 지속하였다. 목

과 흉부에 2개씩의 전극을 붙이고 impedance car-
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diograph를 사용하여 각 단계에서 1분 간격으로 혈역

학 변수를 측정하였다. 

결  과： 

대조실험에서 두부하위시에 EDI, SI, CI 및 PFI가 증

가하는 경향을 보이면서 EF, 심박수, 동맥압 및 SVRI

는 특별한 변화를 보이지 않았다. 두부상위시 EDI, SI, 

EF, CI 및 PFI가 감소하였으며 심박수와 동맥압은 증

가의 경향을 보였고 SVRI는 유의하게 증가하였다. 에

타놀 투여에 의해 EDI, SI, CI, PFI, SBP 및 MAP가 

대조실험에 비해 낮아졌으며 그 중 동맥압의 값은 유

의한 감소를 나타내었고 심박수는 높은 경향을 보였다. 

에타놀 투여후 두부하위시 혈역학 변수들의 변화는 대

조실험의 경우와 같았다. 에타놀 투여후 두부상위시에

도 대조실험의 경우와 같이 EDI, SI, EF, CI 및 PFI가 

감소하였고 심박수, 동맥압 및 SVRI는 증가의 경향을 

보였다. 

결  론： 

이상의 결과를 요약하면 에타놀 투여시 대조군에 

비해 동맥압이 낮아졌으나, 두부하위 및 두부상위시에

는 대조군과 같은 혈역학적 변화를 보였고 특히 두부

상위시에는 심박수와 말초저항의 증가를 통해 동맥압

이 증가하는 경향을 보였다. 
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