
 
 
 
 
 

 170 

원 저 Korean Circulation J 2004;34(2):170-177

 

운동 부하 심전도 검사에서 심박수 변화의 예후 예측능 
 

경북대학교 의과대학 내과학교실 순환기내과 

김형섭·이주환·권용섭·이현상·양동헌 

박헌식·조용근·채성철·전재은·박의현 

 

Changes in Heart Rate during and after Exercise Treadmill Test as 

Prognostic Factor in Cardiovascular Disease 

 

Hyung Seop Kim, MD, Ju Hwan Lee, MD, Yong Seop Kwon, MD, Hyun Sang Lee, MD, 

Dong Hun Yang, MD, Hun Sik Park, MD, Yong Keun Jo, MD, 

Shung Chull Chae, MD, Jae Eun Jun, MD and Wee Hyun Park, MD 

Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Kyungpook University Hospital, Daegu, Korea 
 
ABSTRACT 

Background and Objectives：Many studies have established risk factors for cardiovascular diseases. The Duke 
treadmill score has gained widespread acceptance for prognosis and diagnosis in cardiac diseases. Recently, 
changes in heart rate during and after exercise have also been studied to predict the prognosis of cardiac diseases. 
We examined the relationship between the incidence of cardiovascular events and exercise capacity, achievement 
of 85% maximal predicted heart rate (MPHR) or heart rate recovery (HRR) after a routine exercise treadmill test. 
Subjects and Methods：We studied 88 patients with chest pain who were over the age of 30. They were re-
ferred for exercise treadmill test for assessment of chest pain and underwent symptom-limited, exercise test with 
a cool down period of 30 seconds. HRR was defined as the difference in heart rate between peak exercise and 1 
minute after exercise. Delta heart rate (DHR) was defined as the difference in heart rate between resting and peak 
exercise. Other parameters in the exercise test were also measured. Results：Cardiovascular events were found 
in 13 of the 88 patients. In the events group, age, peak heart rate in exercise, ST depression, maximal exercise ca-
pacity, HRR, DHR and achievement of 85% MPHR were all significant variables. There was a favorable pro-
gnosis in the patients with a value of HRR >22 beats/minute and a value of DHR >83 beats/minute. Even after 
adjusting for age, sex, ST depression and left ventricular hypertrophy, the parameters of maximal exercise capacity, 
HRR, DHR, and achievement of 85% MPHR remained predictive prognostic factors in cardiovascular events. 
Conclusion：Parameters in exercise treadmill test, such as maximal exercise capacity, HRR, DHR and achieve-
ment of 85% MPHR, appear to provide additional information and are important variables associated with the 
prediction of risk in cardiac events. (Korean Circulation J 2004;34 (2):170-177) 
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서     론 
 

운동 부하 심전도 검사는 심질환 환자에서 비용이 저

렴하고 간편하게 시행할 수 있는 유용한 검사이다. Duke 

treadmill score1)가 심질환의 예후 예측에 중요한 변수

로 작용함은 널리 알려져 있는 사실이지만 최근에는 운

동중과 운동 후의 심박수 변화를 이용하여 심질환의 예

후를 예측하려는 보고들이 나오고 있다.2)3) 운동 중지 

후 심박수의 감소는 부교감 신경의 활성화와 관계가 있

고4) 심질환 환자들에서는 이러한 부교감 신경의 활성이 

감소되어 있기 때문에5)6) 이러한 운동 중지 후 심박수의 

감소정도는 심질환의 예후와 관련이 있을 가능성이 있

다. 저자들은 운동 부하 심전도 검사에서 얻을 수 있는 

지표들인 최대 운동량(METS), 85% 최대 예측 심박수

(MPHR：Maximal predicted heart rate)도달 유무 그

리고 안정시 및 운동 중 혹은 운동 중지 후의 심박수 차

이와 심질환 예후의 관련성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

대상 환자들은 1998년 1월부터 1998년 5월 사이에 

본원의 심혈관 센터에 30세 이상의 환자로서 흉통을 주

소로 내원하였다. 환자들은 흉통으로 처음 내원하였거나 

이전에 허혈성 심질환을 진단받은 환자들이었으며 허혈

성 심질환의 진단 및 예후를 알기 위해서 심장성 흉통과 

비특이적인 흉통에 대해서 운동 부하 심전도 검사를 시

행하였다. 환자들의 모든 자료는 과거 입원 및 외래 병

력지에 기록된 조사를 바탕으로 연구하였으며 심전도상 

부정맥이 있는 경우는 제외하였다. 

 

운동 부하 심전도 검사 

앙와위 자세에서 안정시 심전도를 먼저 얻은 후에 

Bruce 또는 Modified Bruce protocol에 따라서 답차

(treadmill)에서 증상 제한성(symptom-limited) 운동 

부하 검사를 시행하였다. 그리고 운동 중지 후 30초의 

서행기간(cool down period)을 가지게 하였고 이후에 

즉시 앙와위의 자세를 취하게 하였다. 운동의 각 단계마

다 심전도, 혈압, 심박수를 측정하였다. 

 

 

심박수 회복과 안정시 및 최대 운동시 심박수 차이 

운동시 최대 예측 심박수(220-나이)의 85% 도달 유

무(85% Maximal predicted heart rate)와 안정시 및 

최대 운동시 심박수 차이를 추가적으로 측정하였다. 최

대 운동 중지 후 환자들은 30초의 서행 기간(cool down 

period)을 가지게 하였고 이 후에 즉시 앙와위를 취하

게 하고 운동 중지 후 1분째 심박수를 측정하였다. 최대 

운동시 심박수와 운동 중지 후 1분째 심박수 차이를 운

동 1분 후 심박수 회복으로 정의하였으며 심질환의 예후

에 영향을 미치는 심박수 회복의 기준치를 정하기 위하

여 심박수 회복 수치들 중에서 10퍼센타일과 90퍼센타

일 사이에 해당되는 각각의 심박수 회복 수치를 기준으

로 정하여 Kaplan-Meier 곡선을 구성하였고 이때 log-

rank χ2 통계값이 최고값을 보여주는 심박수 회복수치

를 심박수 회복의 기준치로 정하였다. 안정시 및 최대 

운동시의 심박수 차이의 기준치도 동일한 방법으로 정

하였다. 

 

조사기간 및 심혈관 질환의 발생 

환자들의 입원 및 외래 병력지를 이용하여 50개월의 

기간에 발생한 심혈관 사건을 조사하였다. 심혈관 사건

으로는 흉통이 더 악화되어 재입원 한 후에 불안정형 협

심증, 심근 경색증, 심부전, 관상동맥우회로술이식 및 사

망하게 된 경우로 정하였다. 

 

Table 1. Baseline characteristics of the subjects (n=88) 

Variable Total number (%)

Age (years) 53±10 
Sex (M/F) 58/30 (65/35%) 
Diagnosis  
Myocardial infarction 12 (13.6%) 
Angina 26 (29.5%) 
Atypical chest pain 48 (54.5%) 
Heart failure 02 (02.3%) 
ECG  
Normal 47 (51.6%) 
ST depression 12 (13.2%) 
LVH 05 (05.5%) 
T inversion 18 (19.8%) 
Abnormal Q 09 (09.9%) 
Age is shown as means±SD. LVH: left ventricular hyper-
trophy 
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통  계 

모든 통계 분석은 SPSS 10.0을 이용하여 처리하였

으며 2군간의 평균 수치를 비교하기 위하여 t-test를 

이용하거나 χ2 test를 이용하였다. 그리고 항목값이 5미

만인 경우는 Fisher의 정확 검증(Fisher’s exact test)

을 이용하였다. 운동 부하 검사에서 얻을 수 있는 변수

를 이용하여 Multivariable Cox analysis를 시행하였다. 

50개월 추적 기간 동안의 심질환 발생에 대해서 운동 

1분 후의 심박수 회복과 안정시 및 최대 운동시 심박

수 차이, 그리고 85% 최대 예측 심박수의 도달 유무를 

사용하여 Kaplan-Meier곡선을 구성하였다. 상기 분석

에서 p값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 의미가 있는 

것으로 정의하였다. 

 

결     과 
 

기본적인 특징과 운동 부하 심전도 검사의 특징 

88명의 환자를 대상으로 한 연구에서 환자의 기본적

인 특징은 Table 1과 같으며 운동 부하 심전도 검사는 

Table 2와 같았다. 검사 도중에 생긴 심각한 부작용은 

없었으며 50개월 기간동안 13명(14%)의 환자에서 심

질환 사건이 발생하였다. 심질환 사건의 종류로는 Ta-

Table 2. Parameters obtained during exercise test by the absence or presence of cardiac events 

Variable Absence of events Presence of events  p 

No. of patients 75 13  
Age (years) 051±10 058±40  0.026
Sex (n)    
Male 48 10  
Female 27 03  
Diagnosis    
Myocardial infarction 11 01  0.685
Angina 19 07  1.000
Atypical chest pain 44 04  1.000
Heart failure 01 01  0.275
Medication    
Beta blocker use 17 07  1.000
NDHP Ca blocker use 12 06  0.516
Lipid lowering agent 06 02  1.000
Aspirin 21 11  0.139
ACE inhibitor use 09 03  1.000
Resting heart rate (bpm) 070±12 067±90  0.476
Resting systolic BP (mmHg) 126±19 134±24  0.186
Resting diastolic BP (mmHg) 078±10 080±14  0.415
Peak systolic BP (mmHg) 169±27 162±26  0.503
Peak diastolic BP (mmHg) 086±17 078±10  0.788
Peak heart rate (bpm) 161±23 144±23  0.020
Delta heart rate (bpm) 091±20 076±20  0.021
Heart rate recovery (bpm) 039±18 026±11  0.013
Failure of 85% MPHR(n) 20 09  0.003
Exercise capacites (METS) 10 08  0.006
Duke’s score 11 03  0.427
ST depression (mm) -0.37±0.93 -1.06±1.51  0.028
Continuous variables are shown as means±SD, whereas categorical variables are shown as number. ACE: angio-
tensin converting enzyme, MPHR: maximal predicted heart rate, METS: metabolic equivalents, NDHP: nondihydro-
pyridine, Delta heart rate: differential rate between maximal heart rate during exercise and resting heart rate, Ca:
calcium, BP: blood pressure 
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ble 3에서와 같이 관상동맥우회로술이식(2명), 심근 경

색증(2명), 불안정형 협심증(1명), 심부전(7명) 및 사망

(1명)이 있었다. 

 

운동 부하 심전도 검사 결과 

심질환이 발생한 군과 발생하지 않은 군 사이에 있

어서 운동 당시 환자의 연령, 최대 운동시 심박수 그리

고 안정시 및 최대 운동시 심박수 차이, 운동 중지 후 

심박수 회복, 85% 최대 예측 심박수 도달 유무, 최대 

운동량, Duke’s score 그리고 운동시 ST 분절 하강이 

유의한 차이가 있었다(Table 2). 심박수 회복이 분당 

21회 일때와 안정시 및 최대 운동시 심박수 차이가 분당 

82회 이하일때 심질환의 환자의 예후가 나빴다(Fig. 1, 

2, 3, 4). 

 

다변량 분석 

운동 부하 심전도 검사에서 얻을 수 있는 인자 중에서 

Table 3. Cardiac events during 50 months of follow-up 

Diagnosis No. of patients

Coronary artery bypass graft 2 
New onset of myocardial infarction 2 
New onset of unstable angina 1 
New onset of congestive heart failure 7 
Death 1 

Event (+) Event (-) 

≤82 b/m 

>83 b/m 

>22 b/m 

≤21 b/m 
Failure 

Achievement 

p=0.026 p=0.006 p=0.002 

DHR HRR 85% MPHR 
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Fig. 1. Numbers of events by DHR, HRR and 85% MPHR.
Delta heart rate (DHR): differential rate between of ma-
ximal heart rate in exercise and resting heart rate. HRR:
heart rate recovery during the first recovery minute, MP-
HR: maximal predicted heart rate. 
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Fig. 2. Kaplan-Meier curves for delta heart rate. Kaplan-
Meier curves for patient with delta heart rate of >83 or
≤82 beats/min after an exercise test. The estimated cu-
mulative event free rate over 50-months period was 95%
in those with DHR of >83 beats during exercise and 68%
in those with DHR of ≤82 beats during exercise. Delta
heart rate (DHR): differential heart rate between maxi-
mal heart rate during exercise and resting heart rate. 
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Fig. 3. Kaplan-Meir curves for heart rate recovery. Ka-
plan-Meier curves for patient with heart rate recovery
(HRR) of ≤21 or >22 beats/min after an exercise test. The
estimated cumulative event free rate over 50-months
period was 91% in those with HRR of >22 beats during
the first recovery minute and 63% in those with HRR of ≤
21 beats during the first recovery minute. 

Fig. 4. Kaplan-Meier curves for 85% MPHR. The estimated
cumulative event free rate over 50-months period was
93% in those over 85% maximal predicted heart rate
(MPHR) during exercise and 68% in those below 85%
MPHR. 
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나이, 성별, 운동시 ST 분절 하강, 좌심실 비대, 최대 

운동량, 심박수 회복, 85% 최대 예측 심박수 그리고 

안정시 및 최대 운동시 심박수 차이를 포함한 다변량 

분석에서 운동 중지 후 심박수가 늦게 회복되는 경우

(p=0.0019), 안정시 및 최대 운동시 심박수 차이가 적

은 경우(p=0.009), 85% 최대 예측 심박수에 도달하지 

못한 경우(p=0.006) 그리고 최대 운동량이 낮을수록

(p=0.005) 심질환 사건의 예후와 관련이 있었다(Ta-
ble 4). 

고     찰 
 

심질환 환자들의 예후 인자들에 대해서 많은 연구들이 

있어 왔다. 심질환의 경과와 renin-angiotensin-sym-
pathetic nervous system(RAS)의 활성화가 연관되어 

있으며 이 활성화의 정도가 심부전의 사망 예후에 영향

을 미친다.7)8) 자율 신경계 활성화를 반영하는 지표로써 

신경 호르몬 매개체(neurohormonal mediator)의 혈중 

농도 변화, 심박수 변이(heart rate variability), 압력 

반사 민감도(baroreflex sensitiviy) 그리고 운동 후의 

심박수 변화를 살펴본 연구들이 있다.9) 

운동 부하 심전도 검사의 유용성은 관상 동맥 질환을 

진단하는데 있어서 많은 연구가 이루어졌으며 현재까지 

관상 동맥 질환의 진단뿐만 아니라 심질환의 예후를 예

측하는 중요한 검사로서 역할을 하고 있다. 운동 부하 심

전도 검사에서 얻을 수 있는 Duke’s score1)가 예후 예

측에 많이 이용되고 있으며, 여기에서 고위험 집단에 포

함되는 환자들은 심한 관상 동맥 질환을 갖고 있거나 예

후가 나쁠 것으로 예측할 수 있다고 한다. Duke’s score

에는 3가지 요소 ,즉 최대 운동량, ST분절의 하강 그리

고 운동 유발성 흉통을 주요 예측인자로 간주하고 있으

며 심박수에 대한 사항은 고려되어지지 않았으나 운동 

부하 심전도에서 얻을 수 있는 심박수와 관련된 요소를 

이용하여 예후를 예측하려는 시도들도 있다. 운동 시에

는 교감 신경의 항진과 부교감 신경의 억제 그리고 휴

식 시에는 반대 현상이 일어나게 된다. 휴식시에서의 심

박수 감소 속도는 운동시 활성화된 교감신경에서부터의 

회복과 미주신경의 활성화를 의미하며 사망 위험도를 예

측하는데 도움을 준다.10) 사망 예측에 대한 운동 능력의 

중요성은 건강한 사람들을 대상으로 한 Framingham 

Study,11) Aerobics Center Longitudinal Study,12)13) 

Lipid Research Clinics Trial14)과 Harvard Alumini 

Study15)에 보고되었다. Cole 등16)은 건강인을 대상으

로 한 연구에서 휴식시에서의 심박수 회복과 사망률과

의 연관성은 미주신경의 활성과 운동 능력에 영향을 받

으며 심박수 회복이 적은 집단은 규칙적인 운동을 하지 

않았고 적극적인 운동에도 소홀한 것으로 보고하였다. 

그리고 Iellamo 등6)은 규칙적인 운동은 압력 반사 민감

도와 심박수 변이를 증가시키고 허혈성 심질환을 예방

한다고 하였으며 운동 능력의 감소는14) 건강인에 있어

서 다른 동맥 질환의 위험인자와는 독립적인 심혈관 질

환의 높은 사망 위험 인자로 알려져 있다. 그리고 심질환

이 있는 환자에서도 부적절한 심혈관계의 자율 신경 조

절이 예후와 관여하고 있다는 보고들이 있다.9) 급성 심

근 경색증 환자들을 대상으로 한 Nissinen 등17)의 연

구를 보면 병원에서 퇴원 전 시행한 운동 부하 검사상 

심박수 회복이 느린 환자들에서 사망 위험률이 더 높았

으며 특히 자율 신경 반응의 지표로써 심박수 변이나 압

력 반사 민감도보다 사망 예후 예측에 더욱 유용한 정

보를 줄 수 있다고 하였다. 그래서 심박수 회복은 건강

한 사람과 심질환 환자 모두에서 심질환의 예후 예측의 

Table 4. Result of multivariable analysis 

Variable B Hazard ratio (95% CI)  p 

Age -0.024 01.025 (0.957-001.098)  0.487
Sex -1.652 00.192 (0.033-001.118)  0.066
ST depression -0.250 00.779 (0.458-001.326)  0.357
LVH -0.206 01.229 (0.103-014.681)  0.871
Exercise capacity (METS) -0.432 00.649 (0.482-000.875)  0.005
Heart rate recovery -0.079 00.924 (0.865-000.987)  0.019
85% MPHR -2.867 17.578 (2.255-137.038)  0.006
Delta heart rate -0.082 01.085 (1.020-001.155)  0.009
LVH：left ventricular hypertrophy. MPHR: maximal predicted heart rate, METS: metabolic equivalents, Delta heart
rate: differential rate between maximal heart rate during exercise and resting heart rate 
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지표로써 다른 위험 요소와 더불어 중요하다. 

본 연구에서 분당 21회 이하의 심박수 회복을 갖는 환

자들에서는 심혈관 질환의 발생률은 36.8%이었으며 분

당 21회 이상의 심박수 회복을 갖는 환자들에서는 8.6%

이었다. 이러한 결과를 다른 발표와 비교하게 되면 Cole 

등3)의 연구에서는 2,428명을 대상으로 비정상적 심박수 

회복을 12회/분으로 정하였으며 이 수치 미만의 사망률

은 19%이며, 12회/분 이상의 수치에서는 사망률이 5%

로 보고하였다. 본 연구에서 심질환 발생의 예후 예측을 

위한 심박수 회복의 기준치는 이전의 다른 연구 자료들

보다3)16)18)19) 더 높은 수치를 보여주고 있는데 Cole 

등3)의 연구를 포함하여 이전의 연구에서는 2분간의 서

행 시간을 가졌고 비정상적 심박수 회복을 11회/분에서 

18회/분까지 다양하게 규정하였다. 그러나 서행 시간을 

갖지 않은 Shetler 등20)의 연구와 Watanabe 등21)의 

연구에서는 22회/분이었고 최근의 Framingham Heart 

Study22)에서도 30회/분으로 높은 기준치를 보여주고 

있다. 본 연구에서는 임상에서 운동 부하 검사를 실제로 

시행하는 대로 30초 정도로 짧게 시행되었기 때문에 서

행 시간의 차이가 심박수 회복에 영향을 미칠 수 있었을 

것이라 생각되어진다. 

한편 Desai 등23)에 의하면 건강인과 관상 동맥 질환

의 환자 사이에서 심박수 회복 수치가 두 집단에서 차이

가 나지만, 이들 두 집단의 심박수 회복수치 차이는 주

로 변시성 반응(chronotropic response)과 관계가 있

고 이 변시성 반응을 고려하였을 때 두 집단의 심박수 

회복 수치 차이를 많이 줄일 수 있다고 하였으며 심박수 

회복보다 변시성 반응이 사망률과 더 밀접하다고 주장

하였다. 이러한 변시성 반응에 대한 연구는 Lauer 등2)10)

의 연구와 Dresing 등24)의 연구에서도 보고되고 있다. 

Lauer 등2)10)에 의하면 85% 최대 예측 심박수의 도달 

유무가 나이, 안정시 심박수, 그리고 활동 능력과 마찬

가지로 독립적인 사망 예측 인자임을 보고하였고, Dre-
sing 등24)의 연구에서도 최고 심박수의 85%에 도달하

지 못하는 경우는 관상 동맥 질환의 정도에 독립적으로 

심질환 환자의 사망 예후 예측을 할 수 있으며, 특히 변

시성 부전이 더 연관성이 높다고 주장하였다. 본 연구

에서 85% 최대 예측 심박수의 도달 유무를 살펴보았을 

때 심박수가 최대 예측치의 85%에 도달할 수 있었던 

환자들이 최대 운동 능력과 마찬가지로 심혈관 사건의 

낮은 발생을 보여주었다. 이러한 변시성 부전은 고령의 

환자에서 잘 나타나서 결국 높은 사망률과도 관계가 있

다.25) 그리고 심질환의 예후 예측에 있어서 심박수 변화

에 관한 Sandvik 등26)의 연구에 의하면 안정시의 심박

수는 심혈관 질환의 예후와 순상관 관계가, 그리고 최

대 운동시의 심박수는 역상관 관계가 있으며, 안정시와 

최대 운동시의 심박수 차이는 역상관 관계가 있다고 하

였다. 또한 심박수 변화는 심혈관 질환뿐만 아니라 비심

혈관 질환의 사망 예후에도 중요한 요인이며 안정시와 

최대 운동시의 낮은 심박수 차이가 사망을 예측함에 있

어서 최대 운동시의 낮은 심박수보다 더 중요한 예후 

인자라고 설명하고 있다. 그리고 Cheng 등27)의 연구와 

Nissinen 등17)의 연구를 보면 운동 후 심박수 회복이 

빠르며 심혈관 질환의 사망 예후가 좋은 대상군에서 최

대 운동시의 심박수가 높은 것을 알 수 있다. 본 연구에

서도 심질환 사건이 생긴 환자들에서 최대 운동시 심박

수가 낮았으며 운동 후 심박수의 느린 회복을 나타냈다. 

이러한 최대 운동시 심박수와 운동 후 심박수 회복은 자

율신경계 활성화를 반영하는 것으로 최대 운동시 심박

수는 변시성 반응과 연관이 있을 수 있다. 그리고 안정시 

및 최대 운동시의 심박수 차이 또한 연관성을 가졌으며 

안정시 및 최대 운동시의 심박수 차이가 분당 83회 이

상을 보이는 환자군에서는 낮은 심혈관 질환의 발생을 

보여주었다. 

결론적으로 흉통을 가진 환자에서 간편하게 시행할 수 

있는 운동 부하 심전도 검사에서 구할 수 있는 85% 최

대 예측 심박수의 도달 유무, 안정시 및 최대 운동시의 

심박수 차이 그리고 운동후 심박수의 회복은 심질환의 

예후를 예측하는데 유용한 지표로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

심질환 환자들의 예후 인자들에 대해서 많은 연구가 

있어 왔다. 운동 부하 심전도 검사에서 Duke treadmill 

score가 심질환의 예후 예측에 중요한 변수로 작용함은 

널리 알려져 있는 사실이지만 최근에는 운동중과 운동후

의 심박수 변화를 이용하여 심질환의 예후를 예측하려

는 보고들이 나오고 있다. 저자들은 최대 운동량(ME-
TS), 85% 최대 예측 심박수(MPHR：Maximal pre-
dicted heart rate)도달 유무 그리고 안정시 및 운동중 

혹은 운동 중지 후의 심박수 차이와 심질환 예후의 관
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련성을 알아보고자 하였다. 

방  법： 

흉통을 주소로 내원한 30세 이상의 환자 88명을 대

상으로 운동 부하 심전도 검사를 시행하였으며 부정맥을 

보이는 경우는 제외하였다. 운동 부하는 Bruce 혹은 Mo-
dified Bruce protocol에 따라서 증상 제한성 운동 부하 

검사를 시행하였다. 그리고 운동 중지 후 30초의 서행기

간(cool down period)을 가지게 하였고 이후에 앙와위 

자세를 취하게 하였다. 검사의 각 단계마다 심전도, 혈

압, 심박수를 측정하였다. 심박수 회복은 운동시 최대 심

박수와 운동 중지 후 1분째 심박수의 차이로 나타내었

고 안정시 및 최대 운동시의 심박수 차이의 기준치도 도

출하였다. 

결  과： 

88명의 환자들 중에서 13명에서 심혈관 질환이 발생

하였다. 이들 13명 환자들에 있어서 나이, 운동시 최대 

심박수, ST분절의 하강, 최대 운동 능력, 운동 후 1분째 

심박수 회복, 안정시 및 운동시 심박수 차이, 그리고 최

대 예측 심박수의 85% 도달 유무가 심질환의 중요 예후 

예측 인자였다. 분당 21회 이상의 심박수 회복과 분당 

82회 이상의 안정시 및 최대 운동시 심박수 차이를 갖

는 환자들에서는 심질환의 예후가 좋았다. 그리고 나이, 

성별, ST분절 하강 그리고 좌심실 비대를 보정한 이후

에도 최대 운동량, 운동 후 1분째 심박수 회복, 안정시 

및 최대 운동시 심박수 차이 그리고 최대 예측 심박수의 

85% 도달 유무가 의미 있는 심질환의 예후 예측 인자

였다. 

결  론： 

흉통을 가진 환자에서 간편하게 시행할 수 있는 운동 

부하 심전도 검사에서 구할 수 있는 85% 최대 예측 심

박수의 도달 유무, 안정시 및 최대 운동시의 심박수 차

이 그리고 운동 후 심박수의 회복은 심질환의 예후를 예

측하는데 유용한 지표로 생각된다. 
 

중심 단어：심박수；운동；예후. 
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