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ABSTRACT 

Background and Objectives：Vascular compliance is known to be decreased in hypertension, even at an early 
stage. The blood pressure response to exercise reflects the future risk of developing hypertension. A study 
was performed on the relationship between the vascular compliance and blood pressure response to exercise, 
to evaluate whether the vascular compliance is decreased in normotensive persons with a relatively higher 
future risk of developing hypertension. Subjects and Methods：The subjects of the study were adults with 
normal blood pressure (SBP<120 mmHg, DBP<80 mmHg), who had undergone health screening and both 
echocardiography and treadmill test. Those patients with a history of diabetes mellitus or clinical cardiovas-
cular diseases were excluded form the subjects. An index of overall vascular compliance (SVI/PP) was cal-
culated using echocardiography. The relationship between the peak systolic blood pressure during exercise 
and vascular compliance was also investigated. Results：The subjects were 77 patients, 54 male and 23 female, 
with a mean age of 47.6±7.7 years. The measured vascular compliance and average of peak systolic pressure 
on exercising were 1.08±0.24 L/m2/mmHg and 154±21 mmHg, respectively. The peak systolic pressure was 
correlated with the vascular compliance (r=-0.24, p<0.05). The peak systolic pressure at stage 3 was also 
correlated with the vascular compliance (r=-0.24, p<0.05). This relationship persisted after adjustment for 
age, gender, basal systolic blood pressure and maximal oxygen consumption (p<0.05). Conclusion：The vas-
cular compliance was lower in subjects with a larger increase in blood pressure during exercise whose basal 
blood pressure was even below 120/80 mmHg. This finding may suggest that a decreased vascular compliance 
precedes the changes of hypertension. A longitudinal follow-up study is warranted. (Korean Circulation J 

2004;34(8):784-788) 
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서     론 
 

고혈압은 심혈관계질환의 주된 위험인자로서 비교적 

초기에 이미 말단장기손상이 관찰되는 것으로 알려지고 

있다.1) 고혈압 환자에서는 정상인에 비해 일반적으로 혈

관 탄성도(vascular compliance)가 떨어져 있다.2)3) 

그러나, 혈관탄성도의 저하가 고혈압의 결과인지, 혹

은 고혈압에 선행하는 구조적 변화인지에 대해서는 명확

하지 않은 상태이며4) 운동시 큰 폭의 혈압상승은 향후 

고혈압 발생가능성의 유용한 지표임이 알려져 있다.5-7) 

그러나 기저혈압이 JNC-7 기준에 따른 정상, 즉 120/ 

80 mmHg 미만인 사람에서 운동시 혈압상승과 혈관 탄

성도의 관련성에 대해서는 연구된 바 없다. 

저자들은 기저혈압이 정상인 군에서 향후 고혈압 발

생 위험성을 반영하는 소견인 운동시 혈압상승과 혈관 

탄성도의 관련성을 연구함으로써 120/80 mmHg 미만

의 정상혈압군 중 고혈압 발생 가능성이 비교적 클 것

으로 예상되는 집단에서 혈관 탄성도가 감소되어 있는

지에 대하여 알아보고자 하였다. 이는 혈관 탄성도의 감

소가 고혈압에 선행하는 변화임을 시사하는 소견이라고 

할 수 있을 것이다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 9월부터 2003년 5월까지 삼성서울병원에서 

건강검진을 받은 사람 중 심장초음파와 운동부하검사를 

같이 시행하고 안정상태에서 측정한 혈압이 SBP<120 

mmHg, DBP<80 mmHg인 26세부터 61세까지의 성

인을 대상으로 하였다. 당뇨, 뇌졸중, 심장병의 과거력

이 있는 환자는 제외하였다. 

 

방  법 

 

Vascular compliance의 측정 

심초음파검사(HDI 5000 CV, ATL)로 좌심실유출로

의 직경과 대동맥 판막의 TVI(time velocity integral)

를 이용하여 심장구출량(stroke volume)을 구하였다. 

측정한 심장구출량을 체표면(body surface area, BSA)

으로 나누어 심장구출율 지표(stroke volume index, 

SVI)를 구하고 이를 검사직후 앙와위에서 측정한 기저

혈압의 맥압(pulse pressure, PP)으로 나누어 혈관 탄

성도(SVI/PP)를 계산하였다.8) 

SVI=(LVOT diameter/2)2×π×(aortic valve TVI)/ 

BSA 

Vascular compliance=SVI/PP 

좌심실유출로의 직경과 대동맥 판막의 TVI는 동일한 

검사자가 각각 3차례 측정하여 평균값을 취하였다. 체

표면(BSA)은 Mosteller 공식에 의하여 산출하였다.10) 

 

운동부하검사 

Bruce 프로토콜으로 시행하였다. 운동 중 3분 간격의 

매 단계마다 혈압, 맥박과 산소소모량을 측정하였다. 피

험자가 최대한 운동하여 더 이상 운동할 수 없거나, 심

박동수가 목표 최대 심박수(220-나이)의 90% 이상 도

달 하였을 때, 호흡교환지수가 1.15 이상일 때 운동부

하검사를 중단하였다. 검사종료 후 회복기 때 30초 동

안 1.2 mph의 속도로 걸은 뒤 5분간 의자에 앉은 자세

로 휴식을 취하였다. 운동부하검사 중 대상자는 전방의 

가로대에 손을 가볍게 얹을 수는 있으나 강하게 힘을 

주어 잡을 수는 없도록 통제하였다. 

운동부하검사시 혈압, 최대산소 소모량을 측정하여 최

고 혈압과 혈관 탄성도의 상관관계를 보았다. 

 

통  계 

모든 측정값은 평균값(표준편차 형식으로 표시하였다. 

통계분석은 SAS for Windows version 8.0을 이용하

였고 unpaired t-test, 다변량분석, 다중회귀분석을 하

였다. Vascular compliance 와 여러 변수의 상관 관계

는 Spearman 상관계수(r)를 이용하였으며, 혈관탄성도

를 종속변수로, 운동 시 혈압을 독립변수로 하고, 기타 

이에 영향을 줄 것으로 생각되는 변수들의 영향을 보정

하기 위하여 다변량 분석을 시행하였다. 

 

결     과 
 

대상환자의 임상적 특징 

운동부하검사와 심초음파도를 같이 시행했던 건강검

진 수진자 총 222명 중 대상이 되는 정상혈압(기저 혈

압 120/80 mmHg 미만)군에 속하며 당뇨, 뇌졸중, 심

장병의 과거력이 없는 사람은 총 77명(남자 54명)이었

고 연령은 47.6±7.7세이었다. 평균 수축기 기저혈압은 
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108.4±8.8 mmHg, 평균 이완기 기저혈압은 69.6±

7.5 mmHg 이었다. 전체 혈관 탄성도(SVI/PP)는 1.08

±0.24 L/m2/mmHg이었고 운동시 최고혈압은 158±

21 mmHg(range：109~160)이었다. 최고 산소 소모

량은 32.5±6.1 mLO2/kg/min이었다(Table 1). 성별

간의 혈관 탄성도(남자 1.08±0.25 L/m2/mmHg, 여

자 1.06±0.23 L/m2/mmHg)의 차이 및 흡연자(1.09

±0.24 L/m2/mmHg)와 비흡연자(1.07±0.25 L/m2/ 

mmHg) 사이의 혈관 탄성도의 차이는 통계적으로 유

의하지 않았다. 

 

Vascular compliance와 운동시 혈압의 상관관계 

최대혈압과 혈관 탄성도(SVI/PP) 간의 상관관계는 r= 

-0.24, p<0.05이었다(Fig. 1). 기저혈압이 정상인 군

에서 운동부하검사시 stage3 최고혈압과 SVI/PP와의 

관련성이 가장 좋았다(r=-0.24, p<0.05). 운동부하검

사시 각 단계별 수축기 혈압, peak O2 consumption, 

BMI와 vascular compliance의 관계는 Table 2와 같

다. 이러한 관계는 최고 산소섭취량으로 보정한 후에도 

유의하였고(p<0.05) 성별, 연령, 기저 수축기혈압은 다

변량 분석에서 혈관 탄성도의 독립적인 예측인자가 아

니었고 운동시 최고 수축기 혈압이 혈관 탄성도를 예측

하는 유일한 독립인자 였다(Table 3). 

 

고     찰 
 

본 연구에서 대상환자는 건강검진 수진자 중 JNC-

7에서14) 정한 정상범위 안에 들어가는 사람만을 대상으

로 분석하였다. 정상혈압인 사람에서 운동 중 수축기 혈

압상승이 클수록 혈관 탄성도가 낮게 관찰되었다. 운동 

중 혈압상승이 클수록 향후 고혈압 발생가능성이 높다

는 사실은 이미 잘 알려져 있으며5-7)10) 고혈압 환자에

서는 혈관 탄성도가 감소되어 있음이 알려져 있다.2)3) 기

저혈압이 JNC-7의 하향 조정된 정상 혈압, 즉 120/80 

mmHg 미만의 혈압을 보이는 사람에서 운동 시 혈압

상승정도와 혈관 탄성도의 관계에 대한 연구는 보고된 

Table 1. Clinical characteristics of the study population 

No. of population (gender) 77 (M : F=54 : 23) 

Age 047.60±07.7 years 
Baseline SBP 108.40±08.8 mmHg 
Baseline DBP 069.60±07.5 mmHg 
Average exercise time 009.90±01.6 min 
Average heart rate at 

peak exercise 154.00±13.9 beat/min 

Average SVI/PP 001.08±00.24 L/m2/mmHg 
Average peak SBP at 

exercise 158.00±21 mmHg 

Average pulse pressure at 
exercise 050.00±26 mmHg 

Peak O2 consumption 032.50±06.1 mL O2/kg/min 
SBP: systolic blood pressure, DBP: disstolic blood pressure,
SVI/PP: stroke volume index/pulse pressure 
 
Table 2. Correlation between vascular compliance and
other factors 

 r p 

Age -0.06 NS 
Peak O2 consumption -0.19 NS 
BMI -0.03 NS 
Maximal exercise SBP -0.24 <0.05 
Exercise SBP at stage 1 -0.11 NS 
Exercise SBP at stage 2 -0.20 NS 
Exercise SBP at stage 3 -0.24 <0.05 
BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure 
 
Table 3. Peak O2 consumption adjusted multivariate
analysis between vascular compliance and maximal
exercise systolic blood pressure 
 β±SD p 

Intercept -1.270±0.260  
Peak O2 comsumption -0.009±0.004 0.07 
Maximal exercise SBP -0.003±0.001 0.03 
SBP: systolic blood pressure 
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Fig. 1. Correlation between maximal exercise systolic BP
and vascular compliance. SBP: systolic blood pressure,
SVI/PP: stroke volume index/pulse pressure, BP: blood
pressure. 
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바가 없다. 

Stamler 등1)은 고혈압 초기에 이미 말단장기에 손상

이 오는 것으로 보고하고 있으며 본 연구의 결과는 정

상 혈압군에서 운동시 수축기 혈압 상승의 정도가 클수

록 혈관 탄성도는 낮았으며, 이는 현재 정상 혈압이나 향

후 고혈압 발생 가능성이 상대적으로 클수록 혈관 탄성

도가 이미 낮아져 있다는 의미이며, 고혈압이 발생하기 

전단계에도 이미 혈관계의 변화가 선행할 가능성을 시

사하는 소견이라 할 수 있다. 

혈관 탄성도는 연령의 증가자체에 의해서도 떨어지는 

것으로 알려지고 있으나8)11) 본 연구 결과에서는 연령

과는 무관한 것으로 나왔다. 이는 아마도 대상집단이 건

강검진을 목적으로 온 비교적 좁은 연령대의 사람들로 

이루어져 있으며 정상 혈압군으로 대상을 한정하였기 

때문으로 생각한다. 

본 연구의 결과에서는 혈관 탄성도와 맥압(pulse pre-
ssure) 및 이완기 혈압 상승과는 유의한 상관관계를 보

이지 않았다. 맥압과 혈관 탄성도의 상관관계가 없는 것

으로 나온 이유는 대상인의 숫자가 너무 적어서 일 것

으로 생각하며 보다 많은 정상 혈압을 가진 사람을 대

상으로 연구를 시행한다면 유의한 상관관계를 밝힐 수 

있을 것으로 생각한다. 이완기 혈압상승과 유의한 상관

관계를 보이지 않은 이유는 기저혈압이 정상인 환자에

서는 운동시 혈압상승은 수축기혈압의 상승이 주로 일

어나며 이완기혈압의 변화는 크지 않아서 일 것으로 생

각한다. Beltran 등3)의 단독성 수축기 고혈압(isolated 

systolic hypertension)에서 맥압과 혈관 탄성도는 약

한 역상관관계를 보였다고 보고하였다. 

이 연구가 가지는 임상적인 의미는 주로 예방적인 측

면과 관계되는 것이다. Cameron 등12)은 기저혈압이 정

상인 사람에서 지속적인 운동이 혈관 탄성도를 증가시

킨다고 보고하였다. 본 연구에서와 같이 기저 혈압이 

높지 않더라도 혈관 탄성도가 낮은 집단을 가려내어 운

동요법과 같은 적극적인 생활요법을 시행하는 대상으로 

하는 예방 전략을 생각할 수 있다. 

본 연구는 몇가지의 제한점을 가지고 있다. 혈관 탄성

도를 측정하는 방법은 여러 가지가 알려져 있으나 아직 

표준이 되는 방법은 정해져 있지는 않은데, 저자들은 심

초음파를 이용하여 혈관 탄성도를 측정하는 방법을 사

용하였으며8) 이는 비교적 간편하고 특별한 추가장비 없

이도 측정이 가능하나 재현성 측면에서는 다소 떨어지

고 심기능, 심박수에 영향을 받으며 대동맥(large art-
ery)과 소동맥을 구분 지어서 탄성도를 반영하지 못하

는 단점이 있다. 

본 연구에서 혈관 탄성도와 운동시 수축기혈압 상승

간의 상관계수가 낮게 나온 것은 이러한 탄성도 측정 

방법 상의 문제가 영향을 미쳤을 것으로 생각되고 pulse 

wave velocity와 같은 좀더 재현성이 높은 검사방법을 

이용하여 혈관 탄성도를 측정하였다면 좀 더 높은 상관

성을 보일 것으로 생각한다. 

또한, 혈압의 측정에 있어서 1회 방문의 1회 앉은 자

세 측정에 그쳤기 때문에 정상혈압군의 분류에 있어서 

다소간의 부정확성이 있을 수 있다. 그러나, 고혈압 진

단을 받거나 약물 치료 중인 사람을 병력을 통하여 제

외하였고, 일반적으로 1회의 병원 측정 혈압은 실제 혈

압을 다소 과대평가하는 경우가 많다는 점을 고려하면 

고혈압인 사람이 정상으로 잘못 포함되었을 가능성은 상

대적으로 낮다고 하겠다.13) 

결론적으로, 기저혈압이 정상이면서 운동 중 혈압상승

이 심하여 향후 고혈압 발생 가능성이 높은 군에서 혈

관 탄성도가 낮게 관찰되었다. 연관 정도가 낮기는 하나 

이는 혈관 탄성도의 저하가 고혈압에 선행하는 변화임

을 시사하는 소견일 수 있을 것으로 생각되므로 앞으로 

보다 많은 사람을 대상으로 전향적인 연구를 통해 이의 

규명이 필요할 것으로 사료된다. 또한 이러한 관계의 규

명은 향후 고혈압 발생을 예방하기 위한 전략을 수립하

는 데에도 도움이 될 수 있을 것으로 보인다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

고혈압 환자에서 혈관 탄성도가 떨어지는 것이 알려

져 있으며 이러한 소견은 고혈압 초기에도 나타나는 것

으로 알려져 있다. 저자들은 기저혈압이 정상(120/80 

mmHg 미만)인 군에서, 향후 고혈압 발생 위험성을 반

영하는 소견인 운동시 혈압상승과 혈관 탄성도의 관련

성을 연구함으로써 고혈압 발생 가능성이 큰 정상인에

서 혈관 탄성도가 감소되어 있는지에 대하여 알아보고

자 하였다. 

방  법： 

2002년 9월부터 2003년 5월까지 삼성서울병원에서 

건강검진을 받은 사람 중 심장초음파와 운동부하검사를 
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같이 시행하고 당뇨, 뇌졸중, 심장병 과거력이 없으며 안

정상태에서 측정한 혈압이 SBP<120 mmHg, DBP<80 

mmHg인 성인을 대상으로 하였다. 심초음파검사로 심

장구출량(stroke volume)을 계산하여 체표면(body sur-
face area)으로 나누어 stroke volume index를 구하

고 이를 기저혈압의 맥압(pulse pressure, PP)으로 나

누어 혈관 탄성도(SVI/PP)를 계산하였다. 운동부하검

사시 혈압을 측정하여 최고 혈압과 혈관 탄성도의 상관

관계를 보았다. 

결  과： 

대상 환자는 총 77명(남자 54명)이었고 연령은 47.6

±7.7세이었다. 전체 혈관 탄성도는 1.08±0.24 L/m2/ 

mmHg이었고 운동 중 평균 수축기 최고혈압은 154±

21 mmHg(range：109~160)이었다. 최대혈압과 혈관 

탄성도 간의 상관관계는 r=-0.24, p<0.05이었다. 기저

혈압이 정상인 환자군에서 운동부하검사시 3단계 최고

혈압과 혈관 탄성도의 관련성이 가장 좋았다 (r=-0.24, 

p<0.05). 이러한 관계는 성별, 연령, 기저 수축기혈압

은 다변량 분석에서 혈관 탄성도의 독립적인 예측인자

가 아니었고, 최고산소 섭취량으로 보정한 후에도 유의

하였다(p<0.05)(측정값：평균±표준편차). 

결  론： 

기저혈압이 정상이면서 운동 중 혈압상승이 심하여 향

후 고혈압 발생 가능성이 높은 군에서 혈관 탄성도가 

낮게 관찰되었다. 이는 혈관 탄성도의 저하와 고혈압 발

생간의 선후관계를 추정하는데 도움이 될 수 있는 소견

으로 앞으로 전향적인 연구를 통해 이의 규명이 필요할 

것으로 사료된다. 
 

중심 단어：혈관 탄성도；운동 부하검사；고혈압. 
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