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노인 고혈압 환자에서 등척성 악력운동과 유산소 운동의 

동맥경직도 및 혈관이완능 개선에 미치는 효과 비교
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Purpose: Isometric handgrip exercise (IHE) is an easy and accessible form of exercise that has beneficial effects on blood 

pressure (BP). However, it remains unclear whether IHE is similar benefits on arterial stiffness and endothelial function compared 

with aerobic exercise (AE) in elderly hypertensive patients. The aim of this study was to compare the effects of IHE versus 

AE on arterial stiffness and endothelial function in elderly hypertensive patients. 

Methods: We conducted a randomized controlled trial with a three-arm design. Fifty-four elderly hypertensive patients (15 men; 

mean age, 69±6 years; systolic blood pressure, 131.2±14.7; diastolic blood pressure, 80.2±7.9 mm Hg) were randomized to 

IHE training (n=18), AE training (n=21), or non-exercise control group (n=21) for 12 weeks. Bilateral IHE training was performed 

four times of 2 minutes at 30% of maximal voluntary contraction with three times per week. AE training was performed brisk 

walking for 30 minutes at moderate intensity with three times per week. Carotid-femoral pulse wave velocity (PWV), augmentation 

index heart rate corrected (AIx@75 bpm) and brachial artery flow-mediated vasodilation (FMD) as indices of arterial stiffness 

and endothelial function were measured at baseline and after the intervention. 

Results: Following 12-week intervention, resting BP was significantly decreased in both IHE (p=0.001) and AE groups (p=0.002). 

AIx@75 bpm and FMD were unchanged in the all groups. However, PWV was significantly decreased in both IHE and AE groups 

(IHE, 10.9±2.3 to 9.9±2.1 m/s [p＜0.001]; AE, 10.5±2.0 to 9.4±1.6 m/s [p=0.001]), without any change in the control group. 

Conclusion: These findings suggest that both IHE and AE trainings were comparable effect in improving arterial stiffness in elderly 

hypertensive patients.
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서    론

우리나라 노인의 만성질환 유병률은 약 90% 정도에 달하며, 

그중 고혈압 유병률이 가장 높은 것으로 조사되고 있다
1
. 고혈압의 

일ㆍ이차적 치료 및 예방을 위한 전략으로 비약물적 요법인 생활

습관 교정(금연, 체중감소, 운동, 건강한 식습관, 나트륨 섭취 

감소)이 우선적으로 권장되며 그중 운동은 혈압 관리에 있어 

중요한 생활습관 요인으로 잘 알려져 있다
2
. 고혈압 관리를 위한 

운동요법으로 중등도 강도의 유산소 운동을 하루에 최소 30분 

이상 수행할 것을 권장하고 있으나
3
, 걷기 형태의 유산소 운동은 

하지 관절에 문제가 있는 노인들에게는 적합하지 않으며, 특히 

최근 미세먼지와 같은 환경 대기오염으로 인해 노인들의 야외 

신체활동 참여가 제한되고 있다. 이에 노인 고혈압 환자들이 

신체기능과 환경의 제약 없이 실시할 수 있는 효과적인 혈압강하 

운동 프로그램이 요구되고 있는 실정이다. 한편 최근 서구에서는 

등척성 운동의 혈압강하에 대한 증거가 제시되고 있다. 등척성 

운동은 운동 시간이 비교적 짧으며 특별한 운동기술이 요구되지 

않고, 시간과 장소 제약 없이 실시할 수 있으며, 관절의 변화 

없이 근수축이 발생하기 때문에 부상의 위험도 적다는 장점을 

가지고 있다
4
. 그동안 등척성 운동은 운동 중 과도한 혈압 상승에 

대한 위험성으로 고혈압 환자에게 권장되지 않았으나, 등척성 

운동과 혈압감소에 관한 메타분석 결과에 따르면 수축기 혈압약 

–

6.77 mm Hg, 이완기 혈압약 
–

3.96 mm Hg 정도의 감소 효과를 

보였으며 이는 유산소 및 동적 저항성 운동보다 더 효과적인 

것으로 나타났다
5,6

. 이러한 연구 결과에 따라 최근 미국심장학회

에서 비약물적 고혈압 관리 지침으로 유산소 운동 및 저항성 

운동과 더불어 등척성 악력 운동을 추가 제시하였다
7
. 그러나 

등척성 악력 운동의 혈압 감소에 대한 기전은 아직 명확하지 

않다. 일부 연구에서 관련 기전으로 자율신경계 개선, 혈관 내피세

포 이완능 향상 및 자율신경계 기능 개선, 말초혈관 저항 감소 

등을 제시하고 있지만 이에 대한 연구는 부족한 실정이다
4
. 특히 

동맥경직도와 혈관내피세포 이완능은 혈관 기능의 지표로서 심혈

관계 질환과 밀접한 관련을 가지며
8,9

, 노화 및 고혈압은 동맥 

경직도를 증가시키고 혈관 내피세포 이완능을 감소시키는 것으로 

알려져 있다
10

. 이에 등척성 악력 운동의 혈관 기능 효과를 규명하

는 것은 혈압 강하 기전과 더불어 고혈압 환자들의 심혈관계 

건강 개선 효과를 제시하는 데 중요하다고 생각된다. 따라서 

본 연구에서는 노인 고혈압자를 대상으로 고혈압 관리에 권장되

는 유산소 운동과 비교하여 등척성 악력 운동의 혈압감소, 동맥경

직도 감소 및 혈관내피세포 이완능 개선 효과를 알아보고자 하였

다. 또한 본 연구는 임상 연구에서 가장 신뢰할 수 있으며 과학적 

근거를 밝힐 수 있는 무작위 대조 시험 연구(randomized controlled 

trial)를 통해 등척성 악력 운동의 심혈관계 건강 효과를 밝히고자 

하였다.

연구 방법

1. 실험 설계 

본 연구는 노인 고혈압 환자를 대상으로 12주간의 등척성 

악력 운동과 유산소 운동의 혈압 감소 효과 및 혈관 기능 개선에 

미치는 효과를 비교하기 위해 무작위 대조 시험 연구설계로 진행

되었으며, 질병관리본부 임상연구정보서비스에 등록되었다

(KCT0003957). 모든 절차는 서울시립대학교 생명윤리위원회의 

심의를 받았으며(IRB No. 2017-002), 관할 보건소, 복지센터 및 

교내 게시판에 피험자 모집 안내 홍보를 통해 총 109명을 모집하였

다. 연구 참여 전 모든 피험자에게 연구내용에 대해 충분히 설명한 

후 자발적으로 참여를 희망하는 참여 동의서를 작성한 후 연구에 

참여하도록 하였다. 그중 피험자 선정기준 부적격, 의학적 문제, 

흥미 부족 및 연락 두절 등의 사유로 총 49명이 탈락하였고, 

최종적으로 60명의 피험자를 대상으로 블록 무작위 방법(block 

randomization)을 이용하여 등척성 악력 운동군(18명), 유산소 

운동군(20명), 통제군(21명)에 각각 무선 배정하였다. 운동군은 

12주간 주 3회 센터에 방문하여 운동 프로그램에 참여하였으며, 

통제군은 동일 기간 동안 평소 생활습관을 유지하도록 하였다. 

본 연구의 전체적인 실험 절차는 Fig. 1에 제시하였다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 60세 이상 고혈압 환자 남녀로 하였으며, 

고혈압 기준은 실험실에서 10분 이상 앉은 자세로 휴식을 취한 

뒤 3분 간격으로 자동혈압계로 2회 측정된 평균 혈압이 수축기 

140 mm Hg 이상 또는 이완기 90 mm Hg 이상이거나, 고혈압 

진단을 받고 현재 약물치료를 받고 있는 자로 하였다. 기초의학설

문지 및 심전도를 통해 고혈압 합병증, 심장질환, 염증성 질환, 

폐질환, 근골격계 질환이 있는 자, 현재 약물치료를 받고 있음에도 

혈압 조절이 불가능한 자, 운동 프로그램에 참여하는데 의학적, 

신체적 장애가 있는 자는 제외하였다. 최종적으로 모집된 60명 

중 12주간의 프로그램 기간 동안 등척성 악력 운동 그룹에서 

1명, 유산소 운동 그룹에서 2명, 통제군에서 3명의 피험자가 

탈락하여 최종적으로 총 54명(남자 15명, 69±6세, 평균 혈압 

131.2±14.7/80.2±7.9 mm Hg)의 자료를 분석하였다. 본 연구 대상

자의 특성은 Table 1에 제시하였다.
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Fig. 1. Experimental design.

Table 1. Physical characteristics of the subjects (N=54)

Variable IHE (n=17) AE (n=19) CON (n=18) p-value

Age (yr) 67±5 70±6 70±6 0.280

Sex (male:female) 5:12 6:13 4:14 0.633

Weight (kg) 67.3±9.1 64.1±9.5 65.2±9.4 0.592

BMI (kg/m
2
) 26.3±3.1 26.0±3.7 26.7±4.6 0.920

SBP (mm Hg) 133.3±14.5 131.7±14.3 128.7±15.9 0.652

DBP (mm Hg) 84.9±7.6 78.6±6.1* 77.4±8.2* 0.009

HR (bpm) 69.0±10.4 67.8±11.3 67.6±8.5 0.902

AIx (%) 33.7±7.6 35.4±9.1 38.0±7.6 0.293

AIx@75 bpm 27.4±5.9 27.6±7.9 29.8±7.0 0.509

PWV (m/s) 10.9±2.3 10.5±2.0 10.2±1.5 0.622

FMD (%) 7.6±4.0 7.2±4.8 5.8±2.6 0.382

Antihypertensive medication classification 0.688

ARB 5 1 2

CCB 2 6 5

ARB＋CCB 5 7 8

β-blocker＋CCB 2 0 0

ARB＋diuretic 1 0 0

β-blocker＋CCB＋diuretic 0 1 0

β-blocker＋ARB＋diuretic 0 1 0

α1-blocker＋CCB＋ARB 0 1 0

ARB＋CCB＋diuretic 0 1 0

CCB＋β-blocker＋ARB 0 0 1

Unmedicated 2 1 2

Values are presented as mean±standard deviation. Continuous variables were compared with one-way analysis of 

variance. Categorical variable was compared with chi-square test. 

IHE: isometric handgrip exercise group, AE: aerobic exercise group, CON: control group, BMI: body mass index, SBP: 

systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, AIx: augmentation index, AIx@75 bpm: AIx 

standardized to 75 beats per minute, PWV: pulse wave velocity, FMD: flow-mediated vasodilation, ARB: angiotensin II 

receptor blocker, CCB: calcium channel blocker.

*Least significant difference post-hoc analysis p＜0.05 vs. IHE group.
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Fig. 2. Isometric handgrip exercise device and exercise protocol. MVC: maximum voluntary contraction.

3. 운동 프로그램 및 통제 처치

본 연구의 운동 프로그램은 12주간 주 3회 진행되었으며, 등척

성 악력 운동은 악력 운동 도구(Zona Plus, Boise, ID, USA)를 

이용하였다. 운동 프로토콜은 유의한 혈압 감소 효과를 보고한 

선행연구를 참고로 하여 설정하였다
11-13

. 매 운동 시 악력 운동 

도구를 이용하여 좌우 최대 수의적 근력 검사를 하고, 최대 근력의 

30% 운동 강도로 2분간 등척성 수축 후, 1분간 휴식을 취하였다

(Fig. 2). 이를 좌우 번갈아 2회씩, 총 4회 실시하였다. 최대 악력 

검사 및 운동 절차는 운동 도구 내 프로그래밍 되어있으며, 시각적

으로 운동강도를 확인하면서 수행하였다. 운동 중 과도한 혈압 

상승을 예방하기 위해 발살바 메뉴바(Valsalva maneuver) 호흡을 

사용하지 않도록 하였다. 유산소 운동은 미국심장학회 및 미국스

포츠의학회에서 혈압 관리를 위해 하고 있는 운동 가이드라인을 

참고하여
14

, 실내 자전거 및 트레드밀 걷기 운동을 여유 심박수의 

40%
–

60% 강도로 30분간 실시하였다. 운동 강도는 심박수 측정

의 정확도가 검증된 무선심박수 측정기(Fitbit charge HR2; Fitbit 

Inc., San Francisco, CA, USA)를 이용하여 확인하였다
15

. 통제군

은 평소 생활습관을 유지하도록 하도록 하였으며, 모든 연구참여

자는 연구 기간 동안 각자 복용하는 약물을 변경하지 않도록 

하였다.

4. 측정 항목 

본 연구의 모든 종속 변인은 프로그램 전과 후에 동일한 검사자

에 의해 동일한 방법으로 측정되었으며, 사후 검사는 일시적 

운동에 대한 영향을 배제하기 위해 마지막 운동 48시간 후에서 

120시간 사이에 실시하였다. 음식물의 영향을 배제하기 위해 

검사 12시간 전 알코올 및 카페인 섭취를 금하였고, 6시간 전에는 

음식물 섭취를 금하였다. 신장과 체중은 가벼운 복장을 한 상태에

서 신장계와 체성분 분석기(Inbody, Biospace, Seoul, Korea)를 

이용하여 측정하였으며, 체질량지수는 체중(kg)을 신장(m)의 제

곱으로 나누어 산출하였다. 혈압은 10분간 앉은 자세로 충분히 

휴식을 취한 뒤 좌측 상완에서 자동혈압계(WatchBP Home 

3MX1-1; Microlife, Taipei, Taiwan)로 측정하였으며, 3분 간격으

로 총 2회 측정하여 평균값을 구하였다. 1차와 2차 측정 간 오차가 

10 mm Hg 이상일 경우 1회 추가 측정하여 낮은 두 값의 평균 

값을 자료로 하였다. 동맥경직도는 누운 자세로 10분 이상 휴식을 

취한 뒤 대동맥 파형증가지수(augmentation index [Aix])와 경동

맥-대퇴동맥 맥파전파속도(carotid-femoral pulse wave velocity 

[cf-PWV]) (SphygmoCor System, AtCor Medical, Sydney, 

Australia)를 이용하여 측정하였으며, 측정 방법 Clinical 

application of arterial stiffness, Task Force III의 지침을 따랐다
16

. 

대동맥 파형증가지수는 탐촉자(Millar Instruments, Houston, TX, 

USA)를 이용하여 우측 요골동맥의 맥파 모형을 약 12초간 측정한 

뒤, 측정 장비 내 자동 분석 소프트웨어에 의해 유효성이 입증된 

변환 함수를 이용하여 구하였다. 대동맥 파형 증가지수는 심박수

에 영향을 받기 때문에 심박수 75박에서 보정된 값(AIx@75 bpm)

을 구하였으며, 측정의 정확도를 위해 quality index가 80% 이상인 

값 중에, 측정 오차가 5% 이내 두 값의 평균값을 자료로 하였다. 

cf-PWV는 경동맥과 대퇴동맥 사이의 거리를 두 동맥 사이에 

맥파가 전이되는 시간 간격으로 나누어 속도를 구하는 것으로 

두 동맥 간의 거리는 줄자를 이용하여 측정하였다. 우측 경동맥과 

우측 대퇴동맥까지의 거리에서 우측 경동맥으로부터 흉골상절흔 

까지의 거리를 제외한 값을 거리로 하였고, 두 맥파가 전이되는 

시간 간격은 “foot-to-foot” 방법으로 측정 장비에 저장된 소프트웨

어에 의해 맥파전파속도를 자동 측정하였다. 측정 오차가 0.5 

m/s 이내 두 값의 평균값을 자료로 하였다. 혈관내피세포기능은 

상완동맥의 혈류 의존성 내피세포 이완능(flow-mediated 

vasodilation [FMD])으로 측정하였다. 우측 팔오금(antecubital 

fossa)의 3 cm 상방에서 고해상도 초음파(Acuson X300; Siemens, 

Washington, D.C., USA)의 11.4 MHz 종축 탐촉자(linear probe)를 

이용하여 상완동맥 기저내경(baseline brachial artery diameter)을 

측정하고, 전완에 혈압 커프의 압력을 250 mm Hg까지 올려 

5분간 혈류를 차단하였다. 이후 압력을 풀고 2분간 상완동맥의 

직경 변화를 관찰하여, 기저 상태의 혈관 내경과 과혈류 때 최고 

이완된 혈관 내경(maximal brachial artery diameter)을 이용하여 

혈관 내경 증가 비율(%)을 구하였으며, 혈관이완능은 자동분석 

프로그램(FMD Studio; Quipu, Pisa, Italy)을 이용하여 분석하였

다. 

5. 자료 처리

측정된 모든 자료는 평균과 표준편차 및 인원수와 퍼센트 
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비율로 표기하였다. 사전 세 집단 간 동질성을 확인하기 위해 

연속변수는 one-way analysis of variance (ANOVA), 명목변수에 

대해서는 교차분석을 실시하였다. 12주 프로그램에 대한 각 운동 

효과를 분석하기 위해 집단별로 대응 t-검정을 실시하였으며, 

12주 프로그램 후 종속 변인 변화에 대한 각 집단 간 비교는 

사전과 사후의 차이값을 이용한 one-way ANOVA와 least signi-

ficant difference (LSD) 사후 분석을 하였다. 사전값에서 각 집단 

간 차이를 보인 지표에 대해서는 각 사전값을 공변량으로 하는 

analysis of covariance (ANCOVA) 분석을 하였다. 운동 후 혈압 

변화와 동맥경직도 및 혈관내피세포 기능과의 관련성을 알아보기 

위해 나이와 사전 혈압을 보정한 다중회귀분석을 실시하였다. 

모든 통계 처리는 IBM SPSS ver. 23.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며, 유의수준(α)은 ≤0.05에서 검정하

였다.

결    과

총 60명의 피험자 중 연구 과정 동안 등척성 악력 운동군에서 

1명, 유산소 운동군에서 2명, 통제군에서 3명의 피험자가 탈락하

여 최종적으로 총 54명의 자료를 분석하였다. 운동 참여 전 세 

집단 간 연령, 성별 비율, 체중 및 약물 종류는 유사하였다. 이완기 

혈압을 제외한 모든 자료는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았으며(p＞0.05), 사전 이완기 혈압은 등척성 운동군이 유산소 

운동과 통제군에 비해 높았다. 12주간의 트레이닝 후, 세 집단 

모두 체중은 유의한 변화를 보이지 않았다. 안정 시 수축기 혈압은 

등척성 악력 운동과 유산소 운동 모두 통계적으로 유의하게 감소

하였으며(p＜0.05), 운동 후 수축기 혈압은 등척성 악력 운동과 

유산소 운동은 각각 8.9±8.9 mm Hg, 9.1±11.1 mm Hg 정도 

감소하였으며, 두 운동 집단 간 유사한 감소 효과를 보였다. 이완기 

혈압은 등척성 악력 운동과 유산소 운동 모두 통계적으로 유의하

게 감소하였으며, 운동 후 이완기 혈압 감소 정도는 등척성 악력 

운동과 유산소 운동은 각각 5.6±5.2 mm Hg, 2.8±4.2 mm Hg였다. 

운동 참여 전 이완기 혈압이 유산소 운동과 통제군에 비해 등척성 

악력 운동군에서 유의하게 높았으므로, 운동 후 변화에 대한 

집단별 비교에 있어 사전값을 보정한 ANCOVA 분석하였다. 

분석 결과, 이완기 혈압 감소 정도는 등척성 악력 운동과 유산소 

운동군 간 유의한 차이가 없었으며, 등척성 악력 운동군은 통제군

에 비해 더 많은 이완기 혈압 감소폭을 나타냈다(p＜0.05). 동맥경

직도 지표 중 대동맥 증폭지수는 두 운동군과 통제군에서 모두 

감소하였으나 통계적으로 유의한 변화를 보이지 않았다(p＞

0.05). cf-PWV는 등척성 악력 운동 그룹(
–

1.0±0.9 m/s, p＜0.05)과 
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Fig. 3. Changes in pulse wave velocity (PWV) and flow-medicated dilation (FMD) from pre- to post-intervention. Values 

are presented as mean±standard error. Δ: the difference between post and pre each data, IHE: isometric handgrip ex-

ercise group, AE: aerobic exercise group, CON: control. *Significantly different from pre-intervention (p＜0.05).

Table 3. Correlation between change systolic and diastolic blood pressure and vascular function in after intervention

Variable

IHE AE

ΔSBP ΔDBP ΔSBP ΔDBP

β p-value β p-value β p-value β p-value

ΔAIx@75 bpm  0.399 0.044 0.507 0.019 –0.174 0.278 –0.041 0.847

ΔPWV –0.128 0.539 0.162 0.469  0.070 0.651  0.197 0.329

ΔFMD  0.181 0.384 0.502 0.805  0.066 0.653 –0.512 0.296

Adjusted for age and baseline blood pressure. 

IHE: isometric handgrip exercise group, AE: aerobic exercise group, Δ: the difference between post and pre each data, 

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, AIx: augmentation index, AIx@75 bpm: AIx standardized to 

75 beats per minute, PWV: pulse wave velocity, FMD: flow-mediated vasodilation.

유산소 운동 그룹(
–

1.1±1.2 m/s, p＜0.05) 모두 운동 후 유의하게 

감소하였으며, 운동 후 감소 정도는 두 운동 집단 간 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 2, Fig. 3). 혈관 내피세포 기능은 

등척성 악력 운동 및 유산소 운동 그룹에서 증가하는 경향을 

보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2, Fig. 3). 운동 

후 혈압과 동맥경직도 및 혈관내피세포 기능 변화와의 관련성 

분석을 위해 나이와 각 사전 혈압값를 보정한 회귀분석 결과, 

유산소 운동군은 운동 후 혈압감소와 동맥경직도 및 혈관내피세

포 기능과의 관련성이 나타나지 않았다. 반면 등척성 악력 운동군

에서는 운동 후 수축기 혈압과 이완기 혈압 감소 모두 대동맥 

증폭지수와 유의한 관련성이 나타났다(수축기혈압 β=0.399, 

p=0.044; 이완기 혈압 β=0.507, p=0.019) (Table 3).

고    찰

본 연구는 노인 고혈압자를 대상으로 유산소 운동과 비교하여 

등척성 악력 운동의 혈압 감소 및 동맥경직도와 내피세포 이완능

에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 연구 결과, 등척성 악력 

운동과 유산소 운동 모두 수축기와 이완기 혈압, cf-PWV를 유의

하게 감소시켰으며 두 운동 그룹 간 혈압 및 동맥경직도 감소 

효과는 유사하였다. 혈관 내피세포 이완능은 등척성 악력 운동과 

유산소 운동 후 모두 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의

한 변화는 없었다. 본 연구에서 등척성 운동 후 혈압 감소효과는 

Carlson 등
5
의 메타분석에서 제시한 수축기 혈압 6.77 mm Hg보다 

약 2.3 mm Hg 정도 더 컸으며, 이완기 혈압은 유사한 수준이었다. 

수축기 혈압 감소 효과가 메타분석 결과보다 더 크게 나타난 

이유는 아마도 모든 운동프로그램을 지도자의 감독하에 실시하였
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기 때문에 운동의 정확도 및 운동 순응도가 높은 결과가 예상된다. 

본 연구와 유사한 운동 프로토콜에서 운동강도를 peak electro-

myographic activity (% EMG peak) 또는 peak heart rate (% 

HR peak)로 설정하였을 때보다 %MVC운동강도에서 2배 정도 

높은 혈압감소 효과가 나타났으며
17

, 등척성 악력 운동의 가정 

운동과 지도자 중심의 운동 방법을 비교한 연구에서 가정 운동 

집단에서는 혈압 감소효과가 나타나지 않은 반면, 지도자 감독 

하에 실시한 연구에는 유의한 혈압감소 효과를 보였다
18

. 따라서 

정확한 운동강도를 모니터하는 것이 높은 운동효과를 위해 중요

하다고 할 수 있으나 등척성 악력 운동의 장점으로 장소 편이성을 

고려할 때 향후 가정 운동의 효과성을 향상시킬 수 있는 전략에 

대한 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

등척성 악력 운동의 혈압 강하 효과는 최근 여러 연구에서 

보고된 반면, 이러한 효과 기전에 관한 연구는 부족하다. 내피세포 

의존성 혈관이완기능의 개선과 말초혈관저항 감소가 등척성 악력 

운동의 잠재적 혈압 감소 기전으로 제시되고 있으나
12

, 등척성 

운동의 혈관 기능 개선 효과에 관한 연구는 아직 부족하며, 상반된 

연구결과들이 보고되고 있는 실정이다. Badrov 등
11
의 연구에서

는 20대 젊은 남녀를 대상으로 30% 운동강도로 8주간 주 3회 

등척성 악력 운동을 실시한 결과 혈압이 감소하고 혈관이완능이 

개선된 반면, 동일 연구자의 다른 연구에서는 등척성 악력 운동 

후 혈관 기능에 개선 효과가 나타나지 않았다
19

. McGowan 등
20
의 

연구에서도 젊은 성인을 대상으로 8주간 등척성 운동 실시 후 

수축기 혈압은 감소한 반면 상완동맥 내피세포 의존성 혈관이완

능에는 유의한 변화가 없었으며, 반면 동일 연구자의 약물치료를 

받고 있는 고혈압 환자를 대상으로 한 연구
21
에서는 혈관이완능이 

증가한다고 보고함에 따라 아직 등척성 운동이 혈관 기능의 개선

에 미치는 효과는 명확하게 밝혀져 있지 않은 상태이다.

운동 중 shear stress의 증가는 혈관내피세포의 혈관이완물질인 

산화질소 분비 및 생체이용능력을 증가시킴으로 혈관내피세포 

기능을 향상시키며, 이는 말초혈관저항 감소와 더불어 혈압감소 

기전으로 잘 알려져 있다
22

. 등척성 운동의 혈압 감소 기전에 

관한 연구에서 등척성 운동 시 shear stress는 운동 전에 비해 

약 3
–

4배 이상 증가하고 운동 후에도 1분간 4
–

5배 증가한다고 

제시하였으며
23

, 본 연구에서도 등척성 악력 운동 중 측정한 자료

에 따르면 심박수와 수축기 혈압이 유의하게 증가하였음에도 

불구하고, 가설과 달리 12주간의 운동 후 혈관내피세포 기능에는 

유의한 변화가 없었다. 선행연구와 본 연구의 결과에 따르면 

고혈압환자의 등척성 운동 및 유산소 운동의 혈압 감소 기전으로 

내피세포 기능 외 다른 요인들이 복합적으로 작용할 것으로 여겨

지며, 등척성 운동 후 혈관 기능에 관한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 또한 고혈압 환자는 동맥경직도의 증가와 

baroreflex 민감도의 감소로 인해 운동 시 동맥벽에 가해지는 

스트레스가 정상혈압자가 비해 높을 수 있으며
24

, 내피세포의 

평활근 함량이 많아짐에 따라 혈관 탄성도가 감소하여 혈관의 

운동 적응 현상을 가져오는데 역치가 더 높을 수 있으므로
25

, 

혈관 기능 효과 관찰을 위해 더 장기적 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 

본 연구의 주요 결과는 등척성 운동 후 동맥경직도 지표 중 

중심동맥경직도 지표인 경동맥 대퇴동맥 맥파전파속도가 약 1 

m/s 정도 유의하게 감소하였으며, 등척성 운동과 유산소 운동의 

감소효과가 유사하였다는 것이다. 이러한 결과는 Cahu Rodrigues 

등
26
의 연구에서 유사하게 나타났다. 그의 연구에서도 평균연령 

61±2세 노인 고혈압자를 대상으로 12주간 등척성 악력 운동을 

시행한 결과 중심동맥경직도가 약 1.1 m/s 감소하였으나, 혈관 

기능지표는 유의한 변화를 보이지 않았다. 아직 등척성 악력운동

의 동맥경직도 감소에 대한 연구는 부족하지만, 고혈압 환자와 

운동에 대한 메타 분석에 따르면 전체적으로 유산소 운동은 동맥

경직도 감소 효과가 없는 것으로 나타난 반면, sub 분석에서 

운동 후 혈압 감소가 많거나 운동 기간이 12주 이상 장기간 

일 경우, 초기 동맥경직도가 8 m/s 이상일 경우 동맥경직도 감소효

과가 있음을 제시하였다
27

. 본 연구와 Cahu Rodrigues 등
26

의 

연구 모두 피험자의 초기 동맥경직도는 각각 10.5 m/s, 9.1 m/s로 

높은 수준이었으며, 12주 이상의 운동기간과 운동 후 유의한 

혈압 감소가 있었다. 또한 본 연구의 회귀분석에서 등척성 악력운

동 후 혈압감소는 동맥경직도 감소와 유의한 관련성을 보임에 

따라 운동 후 동맥경직도와 혈압 감소는 서로 중요한 영향을 

미치는 것으로 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구 

피험자들은 대부분 혈압강하제를 복용하고 있었으며, 이들 약물 

중 일부는 내피세포 기능(ACE 억제제, 칼슘 채널 차단제)에 영향

을 미치는 것으로 알려져 있다
28,29

. 따라서 약제로 인해 운동의 

혈관 기능 효과가 상쇄되었을 수 있으나, 모든 피험자들은 연구 

기간 동안 복용하고 있던 약물을 변경하지 않도록 하였다. 둘째, 

본 연구는 운동 후 혈압 감소 및 동맥경직도와 내피세포 기능 

개선에 대한 생물학적 기전을 설명할 수 없다. 셋째, 본 연구는 

12주간의 등척성 운동 및 유산소 운동의 단독 효과만을 증명하였

다. 장기간 운동 효과 및 등척성 악력운동과 유산소 운동의 복합 

훈련에 대한 결과와 다를 수 있다. 이러한 몇 가지 연구적 제한점이 

있지만 본 연구는 무작위 대조 시험 연구를 통해 등척성 악력 

운동의 심혈관계 건강 효과를 밝히고자 한 국내 첫 연구라는 

점에서 연구적 의의가 있을 것으로 생각한다. 
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결론적으로 본 연구에서 노인 고혈압자를 대상으로 12주간 

등척성 악력운동을 실시한 결과 유의한 혈압 및 동맥경직도 감소 

효과가 나타났으며 이는 유산소 운동과 유사한 수준이었다. 따라

서 노인 고혈압 환자들의 혈압 관리 및 혈관 건강을 위한 대안적 

운동 요법으로 등척성 악력 운동을 제시할 수 있을 것이다. 그러나 

이에 관한 추가적인 기전적 연구가 뒷받침되어야 할 것으로 생각

한다. 
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