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한국남성의 복부 비만과 건강체력이 
동맥경화도에 미치는 영향

Effects of Abdominal Obesity and Health Related Physical 
Fitness in Arterial Stiffness of Korean Males

Yong-Hwan Kim1, Hae-Mi Jee, MS2, Sung-Il Song, MS1, Joo-Chan Kim1, Duk-Han Ko, MS1, Young-Soo Jin, MD1,2

1Sports Health Medical Center, Seoul Asan Medical Center, 
2Department of Exercise Medical, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

The purpose of this study was to find out the relationship between waist circumference, muscular strength, flexibility, 
and brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV). Furthermore, the cut-off values of the physical fitness factors 
according to the baPWV were also calculated. The study was derived with total of 1,562 males (1,116 middle-aged 
and 446 old-aged). They were tested participant’s baPWV, waist circumference, cardiopulmonary fitness, grip 
strength and flexibility. The results of this study is that the baPWV of the middle-aged men did not show significant 
changes in relationship with the waist circumference and physical fitness factors. The old-aged group with normal 
abdominal fat and high physical fitness level (group 4) showed significant baPWV values in comparison to those 
with waist circumference and low physical fitness levels (group 1); cardiorespiratory fitness p=0.026, grip strength 
p=0.000, flexibility p=0.000. The cut-off values of the physical fitness such as cardiorespiratory fitness, grip strength, 
flexibility according to the baPWV were 31.2 mL/kg/min (area under curve [AUC], 0.692; p=0.027), 37.0 kg (AUC, 
0.588; p=0.014), and 1.0 cm (AUC, 0.589; p=0.014), respectively. In conclusion, these results demonstrate that waist 
circumference, cardiorespiratory fitness as well as muscular strength and flexibility effect inversely on arterial 
stiffness.
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동맥은 산소와 영양분이 풍부한 혈액을 신체 조직에 공급하

며, 연령이 증가함에 따라 노화, 낮은 신체활동, 흡연, 음주 

및 고지방 식이 등 다양한 원인에 의해 혈관벽이 두꺼워지고 

탄력성을 잃게 된다. 이러한 현상을 동맥경화(atherosclerosis)
라고 한다1). 동맥경화 현상이 관상동맥과 뇌동맥에 발생하게 

되면 해당 기관은 기능은 저하되거나 심근경색, 뇌경색, 그리
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고 뇌출혈 등을 유발하게 된다2).
이러한 동맥경화 현상을 조기에 진단하고, 심각한 단계 

전에 발견하기 위해 다양한 검사와 지표가 이용되고 있으며, 
혈액검사를 통한 지질검사, 염증 수치를 표현하는 C-Reactive 
protein 측정 그리고 비침습적인 자기공명영상(magnetic 
resonance imaging, MRI)과 초음파 또는 맥파전파속도(pulse 
wave velocity, PWV)가 있다. PWV는 동맥의 일정한 거리를 

혈류가 지나가는 시간으로 나눈 값으로 동맥의 경직도를 추정

하는 방법이다. 이 방법은 비침습적이면서, 경제적이라는 장

점 때문에 심혈관계 질환을 예측하는데 매우 유용하여 임상적

으로 많이 이용되고 있다3,4). 선행 연구들에서 PWV 측정결과

와 동맥경화를 유발하는 위험인자들 간에 높은 상관관계를 

가지고 있다고 보고되었다5,6). 또한 체력관련 연구에서는 대부

분 심폐지구력에 대해 수행되었으며, 단지 몇몇 연구만이 높은 

근력, 유연성과 낮은 동맥경화와 관련이 있다고 하였다7-10). 
특히, 유연성과 근력은 동맥경화 질환과 역학적 관계가 불분명

하지만, 근력과 관련된 선행연구는 높은 근력은 고혈압 유병률

을 낮춘다는 연구에 기반을 두어 실시되었으며10,11), 유연성 

관련 연구는 평활근의 내적 탄성도와 골격근의 탄성도가 노화

와 함께 같이 진행한다는 사실에 기반을 두어 실시되었다8). 
따라서 본 연구는 동맥경화도 발병이 높은 남성 중년과 노인을 

대상으로 전통적 위험인자인 복부비만과 건강체력이 동맥경

화도(PWV)에 미치는 영향을 분석하고, 동맥경화 예방을 위한 

건강체력의 최적 임계값을 찾는 데에 목적이 있다.

1. 

본 연구를 위해 2007년 7월부터 2009년 10월까지 서울 A병

원에 내원한 종합건진 수진자 중 40대부터 70대까지 남자(중년 

1,116명, 노년 446명) 1,562명의 데이터를 수집하였다. 중년층

과 노년층의 구분은 Quadagno12)에 의해 기술된 선행문헌에 

따라 40-50대는 중년층, 60대 이상은 노년층으로 설정하였다. 
연구 대상자들은 혈액검사 및 복부둘레, 혈압, 그리고 체력검

사를 측정하였으며(1,562명 중 심폐지구력은 377명만 측정

됨), 그 중 운동부하검사 시 조절되지 않는 부정맥, 심부전증 

및 유의한 심전도 변화가 나타나 검사 중간에 종료 데이터와 

체력검사 중 특정질환으로 인해 거절을 요청한 대상자의 데이

터는 결과 분석에서 제외되었다.

2. 

1) 

종합검진을 실시한 사람들을 대상으로 건강설문 및 체력측

정을 실시하였으며, 심폐지구력 측정은 심장 운동부하검사, 
근력 측정은 악력, 유연성 측정은 서서 윗몸 앞으로 굽히기, 
그리고 동맥경화도 측정을 위해 brachial-ankle pulse wave 
velocity (baPWV)를 검사하였다. 검사 전 대상자들은 최소 

8시간의 공복상태를 유지하도록 하였으며, 모든 검사에 앞서 

설문을 실시하고, 동맥경화도는 검사의 정확성과 검사 간의 

상호 영향력을 최대한 배제하기 위해 체력검사와 운동부하검

사 전에 실시하였다. 모든 측정 자료는 ‘연구를 위한 자료 

사용에 동의하겠는가?’라는 질문에 ‘그렇다’고 동의한 대상자

들의 자료만 사용되었다.
연구대상자의 구분은 World Health Organization 권고안13)에 

따라 허리둘레를 측정하였으며, 둘레의 측정은 양발을 25-30 
cm 정도 벌리고 선 후, 마지막 늑골아래와 장골극 상위의 

중간지점에서 수평선을 따라 측정하였다. 그룹은 각 연령군 

내에서 4개 그룹으로 나누었으며, 복부 비만의 기준인 90 cm를 

기준으로 상, 하 그룹 나누었으며13), 각 체력 측정값의 체력의 

평균을 기준으로 상, 하 그룹으로 나누었다. 그룹 1은 정상 

복부와 높은 체력, 그룹 2는 정상 복부와 낮은 체력, 그룹 

3은 복부비만과 높은 체력, 그리고 그룹 4는 복부비만과 낮은 

체력으로 구분하였다. PWV에 대한 체력의 임계값을 산출하

기 위해 PWV의 질환 유무는 Tso 등14)의 연구에 따라 1,400 
cm/s을 기준으로 하였다. 본 연구는 횡단적 역학 연구로 실시하

였다.

2) 

심폐지구력은 최대산소섭취량(maximal oxygen uptake)을 

측정하였으며, Vmax229 (Sensormedics Co., Yorba Linda, CA, 
USA)를 이용하여 트레드밀 Bruce protocol로 실시하였다. 모든 

대상자들은 검사 시작 전에 ECG 12 lead (Case8000, GE 
marquette Co., Fairfield, CT, USA)을 부착하여 실시간 심장의 

이상반응, 혈압, 심박수를 확인하였다. 산소섭취량은 20초 간

격으로 평균값이 측정되었다. 최대 운동능력검사는 대상자가 

더 이상 운동을 지속할 수 없는 시점에서 대상자의 요청이 

있을 때, 또는 운동 강도가 증가함에도 불구하고 심박수와 

산소섭취량이 변화하지 않는 시점을 최대로 간주하여 중지하

였다. 검사 중 심전도 또는 혈압의 유의한 변화가 발생할 경우
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에는 검사를 종료하였으며, 이러한 자료는 분석에서 제외되었

다.

3) 

대상자들은 상해 예방을 위해 검사 전 스트레칭을 포함한 

준비운동을 실시하였고, 검사에 대한 방법 및 주의 사항에 

대해 설명한 후 측정에 임하도록 하였다. 악력은 grip strength 
meter (Takei Co., Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였으며, 대상

자들은 두발을 어깨넓이로 벌리고 서고, 바르게 서있는 자세를 

취하도록 하였다. 측정하고자 하는 팔에 악력계를 잡도록 하

고, 이때 손잡이가 손가락의 중수지절관절에 위치하도록 검사

자가 악력계를 조정해 주었다. 측정 시 악력계 및 손이 대퇴부

에 닿지 않도록 하기 위해 약 10 cm 벌리도록 하였다. ‘시작’이
라는 지시어와 함께 최대한 힘을 주도록 하였으며, 이때 주관

절이 굴곡 되거나, 검사자에 의해 지시된 바른 자세가 변하지 

않도록 사전에 교육하였으며, 최대값을 얻기 위해 약 2초간 

최대 힘을 유지하도록 하였다.
유연성은 trunk flexion meter (Takei Co.)를 이용하여 서서 

윗몸 앞으로 굽히기 방법으로 측정하였다. 피험자는 신발을 

벗고, 양말만 신은 채로 검사대 위에 두발을 모으고 서도록 

하였다. 측정은 무릎을 편 자세에서 상체를 천천히 굽히도록 

하였고, 양손의 중지로 측정계를 아래로 밀도록 하였으며, 
최대한 숙인 후에는 약 2초간 정지하도록 하였다. 윗몸을 앞으

로 굽힐 때 양 무릎이 벌어지거나 구부러지지 않도록 하였고, 
반동을 주지 않도록 하였다. 총 2회 측정하여 측정결과 중 

최대값을 사용하여 기록하였으며, 악력은 kg, 서서 윗몸 앞으

로 굽히기는 cm 단위로 기록하였으며, 소수점 한자리까지 

측정 기록하였다.

4) (brachial-ankle Pulse Wave Velocity, 
baPWV)

동맥경화도 검사는 동맥파가 한 지점에서 다른 지점까지 

전달되는 속도를 의미하는 맥파속도를 통해 측정되었다. 발목

에서 상완까지 두 동맥의 거리를 맥파가 전달되는데 걸리는 

시간으로 나누어 계산하였다. 이러한 맥파속도는 동맥의 경직

도를 반영하게 되며, 숫자가 높게 나타날수록 빠르게 맥파가 

도달되는 것을 의미하며, 이것은 혈관의 경화정도가 높은 것을 

의미하게 된다. 측정은 VP-1000 (Colin, Komaki, Japan)을 이용

해 누운 자세에서 최소 5분간 안정을 취한 후 자동 맥파 분석기

를 사용하여 측정하였다. 맥파센서는 압력센서를 이용하였고, 
맥파속도의 결정요소인 소요시간과 측정지점 간의 거리는 

모두 자동 맥파 분석기를 이용하여 자동으로 계산되었다. 

3. 

SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

연구 대상자 특성은 연령대와 복부비만 유무에 따라 구분하여 

independent t-test분석을 실시하였으며, 평균±표준편차로 기록

하였다. 복부비만과 체력에 따른 네 개의 그룹 간 PWV를 

확인하기 위해 one-way analysis of variance를 실시하였다. 
baPWV에 대한 체력의 임계값을 산출하기 위해 Medcalc 통계 

프로그램을 이용하여 receiver operating characteristic (ROC) 
curve를 이용하였다. 모든 통계의 유의도는 p＜0.05로 하였다.

1. 

연구대상자들을 연령대와 복부비만 유무를 기준으로 나누

어 분석한 결과는 Table 1에 제시된 바와 같다. 중년층의 근력, 
그리고 노년층의 심폐지구력이 복부비만군과 정상군 간에 

유의한 차이가 나타나지 않았으며, 중년층에서 복부비만 유무

에 따른 PWV 값이 유의하지 않았지만, 노년층에서는 그룹 

간에 유의한 차이가 나타났다(p＜0.05).

2. 

중년층의 동맥경화도는 Table 2에 제시된 바와 같이 복부비

만 및 건강체력의 높고 낮음에 따라 어느 그룹에서도 유의한 

차이를 나타내지 않았다. 노년층의 심폐지구력과 복부비만은 

Table 3에 제시된 바와 같이, 복부 비만이 아닌 그룹 내에서 

심폐지구력이 높고 낮음에 따라 유의한 차이가 있었고(그룹 

1 vs. 그룹 2, 1,461±224 vs. 1,653±257, p=0.044), 복부 비만인 

그룹 내에서는 심폐지구력이 높고 낮음에 따라 유의한 차이가 

없었다(그룹 3 vs. 그룹 4, 1,498±130 vs. 1,642±225, p=0.086). 
복부비만과 악력은 복부 비만이 아닌 그룹 내에서 악력의 

높고 낮음에 따라 유의한 차이가 없었지만(그룹 1 vs. 그룹 

2, 1,532±221 vs. 1,585±280, p=0.503), 복부 비만인 그룹 내에서

는 악력의 정도에 따라 유의한 결과를 나타내었다(그룹 3 
vs. 그룹 4, 1,556±207 vs. 1,714±278, p=0.000). 유연성에서도 

복부 비만이 아닌 그룹 내에서는 유연성에 따라 유의한 차이가 

없지만, 복부 비만인 그룹에서는 유연성의 낮고 높음에 따라 

유의한 차이가 있었다(그룹 3 vs. 그룹 4, 1,562±195 vs. 1,682 
±284, p=0.006).
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Table 1. Characteristics of subjects

Middle-age (n=1,116) Old-age (n=446)

Non-obesity Obesity Non-obesity Obesity

Age (y)  51.0±4.9  51.3±5.0  64.5±4.0  65.6±4.5
Height (cm) 169.4±5.4 171.3±5.7* 167.1±5.2 169.1±5.7*
Weight (kg)  68.2±6.4  80.2±7.7*  65.2±6.6  75.7±7.0*
BMI (kg/m2)  23.7±2.0  27.3±2.2*  23.4±2.1  26.5±2.0*
Waist circumference (cm)  83.2±5.6  94.6±4.9*  83.1±5.2  94.5±4.4*
BaPWV (cm/s) 1,386±177 1,388±167 1,559±254 1,620±250*
VO2max (mL/kg/min)  35.5±5.7  32.6±5.6*  29.7±7.1  28.2±5.6
Grip strength (kg)  39.1±5.9  39.6±6.2  34.7±5.6  36.6±6.3*
Trunk forward flexion (cm)   1.9±8.8  −0.6±9.3*  −1.2±9.3  −3.2±8.6*

Values mean±standard deviation.
BMI: body mass index, BaPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, VO2max: maximal oxygen uptake.
*p＜0.05; non-obesity vs. obestiy.

Table 2. BaPWV of among groups with fitness in middle-age

BaPWV
(cm/s)

p-value

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

VO2max Group 1 1,370±185 - - - -
Group 2 1,408±199 1.000 - - -
Group 3 1,356±157 1.000 0.599 - -
Group 4 1,416±150 0.496 1.000 0.213 -

Grip strength Group 1 1,377±185 - - - -
Group 2 1,396±171 0.888 - - -
Group 3 1,384±175 1.000 1.000 - -
Group 4 1,393±159 1.000 1.000 1.000 -

Trunk forward flexion Group 1 1,375±176 - - - -
Group 2 1,402±179 0.301 - - -
Group 3 1,379±163 1.000 0.861 - -
Group 4 1,403±173 0.287 1.000 0.807 -

BaPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, Group 1: non-obesity and high fitness, Group 2: non-obesity and low fitness,
Group 3: obesity and high fitness, Group 4: obesity and low fitness.
p＜0.05.

3. (cut-off value) 

동맥경화도에 대한 성인 남성의 체력 임계값은 심폐지구력

은 31.2 mL/kg/min (area under curve [AUC], 0.692; p=0.027)이였

으며, 악력은 37.0 cm (AUC, 0.588; p=0.014), 유연성은 1.0 
cm (AUC, 0.589; p=0.014)로서 모두 유의한 값을 나타내었다

(Table 4).

우리나라의 경우 뇌-심혈관 질환으로 인한 사망률이 각각 

2위와 3위에 해당하는데15) 이러한 질환은 동맥경화와 깊은 

관련이 있기 때문에 이와 관련된 예측인자를 분석하여 동맥경

화 예방을 위한 운동, 식이 조절을 포함한 생활 습관을 개선할 

수 있도록 하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구는 동맥경화증

의 위험인자로 알려진 낮은 체력과 복부비만이16,17) 연령대에 

따라 PWV에 영향을 미치는지 확인하고, PWV에 대한 다양한 

체력의 임계값을 산출하여 동맥경화를 예방하기 위한 지침을 

얻고자 하였다.
본 연구의 주된 목적은 현재까지 심혈관 위험인자 관리를 

위해 유산소 운동 및 심폐지구력과 관련된 연구가 주로 이뤄진 

것에 비해, 근력 및 유연성과 심혈관 위험인자와 관련한 연구

는 몇몇에 불과하였다. 따라서 본 연구의 주된 결과 중 근력이 

동맥경화도에 미치는 영향에 관련해서는 노년층의 복부비만

군에서 높은 악력 그룹(그룹 3)이 낮은 악력 그룹(그룹 4)보다 
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Table 3. BaPWV of among groups with fitness in old-age

BaPWV
(cm/s)

p-value

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

VO2max Group 1 1,461±224 - - - -
Group 2 1,653±257  0.044* - - -
Group 3 1,498±130 1.000 0.122 - -
Group 4 1,642±225  0.029* 1.000 0.086 -

Grip strength Group 1 1,532±221 - - - -
Group 2 1,585±280 0.503 - - -
Group 3 1,556±207 1.000 1.000 - -
Group 4 1,714±278  0.000*  0.002*  0.000* -

Trunk forward flexion Group 1 1,527±241 - - - -
Group 2 1,597±268 0.170 - - -
Group 3 1,562±195 1.000 1.000 - -
Group 4 1,682±284  0.000* 0.089  0.006* -

BaPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, VO2max: maximal oxygen uptake, Group 1: non-obesity and high fitness, Group
2: non-obesity and low fitness, Group 3: obesity and high fitness, Group 4: obesity and low fitness.
*p＜0.05.

Table 4. Cut-off values of fitness with baPWV

Cut-Off value AUC Sensitivity Specificity  p-value

VO2max (mL/kg/min) 31.2 0.692 54.6 74.3 0.027*
Grip strength (kg) 37.0 0.588 51.2 62.0 0.014*
Flexibility (cm) 1.0 0.589 60.8 55.4 0.014*

AUC: area under curve, baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, VO2max: maximal oxygen uptake.
*p＜0.05.

유의하게 낮은 baPWV 값을 나타내었다. 지금까지 실시된 

선행연구 중 근력과 PWV에 관해서는 거의 없다. 그 중 Fahs 
등18)에 의해 이뤄진 연구는 젊은 사람을 대상으로 실시되었으

며, 유의하지는 않았지만 근력과 PWV는 역위적 관계에 있다

고 결론지었다. 하지만, 여러 선행연구들이 일회성 또는 일정

기간 동안 규칙적인 저항 운동이 낮은 동맥탄성도를 유발한다

고 보고하였고19,20), 또는 동맥경화도에 유의한 변화를 유발하

지 않는다고 하였다21). 이러한 측면에서 아직까지 근력운동은 

PWV 및 동맥탄성도를 설명하기에는 인과 관계가 명확하지 

않다. 하지만 대단위적 역학 연구에서는 높은 근력이 고혈압 

등 심혈관 위험인자 및 심장병 유병률에는 긍정적 영향을 

미치는 것으로 나타나는 점을 고려할 때11,22), 피험자의 수의 

한계 또는 단기간이라는 실험 연구의 한계가 근력 및 근력 

향상을 위한 저항운동이 혈관의 탄성에 유의하게 긍정적 요소

로 작용하지 않는 결과를 나타나게 된 것으로 생각된다. 특히 

대단위 종단적 역학 연구일수록 보다 분명한 결과를 나타나는

데, Macera23)에 의해 실시된 연구에서도 높은 근력은 낮은 

심혈관 사망률을 나타내었다. 본 연구의 결과 역시 실험연구가 

아닌 횡단적 역학 연구라는 측면에서는 선행연구들과 비슷한 

결과를 나타내었다고 할 수 있겠으며, 근력운동이 동맥경화 

관련 혈관 경직도에 긍정적으로 작용할 수도 있을 것으로 

생각된다.
현재까지 체력과 심혈관 위험인자 관련 연구 중 가장 적은 

연구가 유연성 및 스트레칭 트레이닝의 효과이다. 일반적으로 

비활동자보다 활동 및 운동 빈도가 높은 사람들이 더 높은 

심폐지구력을 가지고 있을 뿐만 아니라 운동이라는 요소에 

일반적 스트레칭을 포함하고 있기 때문에 운동을 자주 하는 

사람들에게 더 좋은 유연성을 가지고 있다24). 선행연구에서, 
스트레칭을 13주 동안 실시한 그룹에서 carotid pulse pressure가 

유의하게 낮아지는 결과를 나타내었다25). 다른 연구에서는 

토끼를 대상으로 한 실험연구에서 종축 긴장을 시키는 스트레

칭이 동맥에 포함된 탄성섬유 및 콜라겐 섬유의 증가를 유도하

였다26). 그리고 높아진 교감신경은 혈압 상승과 동맥경화도를 

높이는 반면 낮아진 교감신경은 혈압 하강과 동맥경화를 낮출 

수 있다고 했는데, 지속적인 유연성 운동이 교감신경을 낮추게 

된다고 주장하였다27). 결국 동맥경화도는 혈압 및 동맥의 탄성
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에 의해 결정되는 부분이라면 지속적인 스트레칭 운동도 혈관

의 긴장 및 동맥의 탄성에 긍정적인 영향을 주게 될 것으로 

생각된다.
본 연구의 주된 다른 목적은 복부비만과 건강체력의 복합요

인이 baPWV에 미치는 영향에 관해 알아보고자 하였다. 특히, 
복부비만이 아니면서 체력이 낮은 그룹(그룹 2)과 복부비만이

면서 체력이 높은 그룹(그룹 3)을 통하여 어떤 위험인자가 

상대적으로 더 많은 영향을 주는지 확인하고자 하였는데, 중년

층과 노년층 모두에서 유의한 결과를 나타내지 않았다. 이것은 

복부비만과 체력 중 상대적으로 더 주요한 위험인자는 없다는 

것을 의미하며, 추후 보다 정밀한 분석 및 로지스틱 회귀분석

을 통한 상대위험도를 시행하는 것이 필요하다고 생각된다.
중년층에서는 복부비만 유무 및 심폐지구력을 포함한 체력

의 높고 낮음에 따라 유의한 PWV의 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다. 대부분의 연구는 심혈관 질환의 위험인자가 심폐

지구력에 의해 영향을 받는 것으로 나타났지만7,17), Fahs 등18)의 

연구에서도 carotid-femoral PWV의 높은 그룹과 낮은 그룹 

간에 심폐지구력에서는 유의하지 않은 결과를 나타내었으며, 
Boreham 등7)의 연구에 따르면, 유산소운동은 심폐지구력을 

증가 시키고 동맥경화도를 낮춘다는 결과를 나타내었지만, 
동맥경화에 영향을 미치는 다른 인자들이 함께 고려되지 않는

다면, 심폐지구력이 유의한 영향을 주는 독립적 인자로서 보기 

어렵다고 하였다. 이번 연구도 동맥경화의 진행이 상대적으로 

느린 중년층에서는 건강체력과 비만 이외에 다른 인자들의 

영향이 더 크게 작용하여 중년층에서는 유의한 결과를 나타내

지 못한 것으로 여겨진다.
본 연구 결과, 노년층에서는 복부비만이라고 하더라도 근력

과 유연성이 높을 경우 낮은 PWV를 나타내었으며, 심폐지구

력은 유의하지 않았다. 이것은 근력운동이 포함된 유산소-무
산소 복합 트레이닝의 효과가 유산소 운동만 실시할 경우보다 

당뇨 관련 인자 관리가 상대적으로 뛰어나다는 결과를 볼 

때28), 이번 연구에서도 다양한 체력요소에서 높은 수준을 보유

한 그룹이 더 좋은 결과를 얻은 것으로 여겨진다. 이런 관점에

서, 태극권, 요가, 필라테스, 짐볼, 태보와 같은 운동은 유산소

와 무산소 운동의 개념 구분이 불분명하지만, 심혈관 질환 

예방운동으로서 충분한 기능을 갖고 있는 것으로 판단된다.
또한 본 연구는 동맥경화도에 따른 임계값을 산출하기 위하

여, ROC curve를 이용하였으며, 이와 유사한 선행연구는 국내

외에서 아직 시행되지 않았다. 이것은 질환에 대해 민감도(질
환이 있는 사람이 있다고 나올 확률, sensitivity)와 특이도(질환

이 없는 사람이 없다고 나올 확률, specificity)가 높아지는 최적

의 값을 찾는 방법으로서 임계값(cut-off value)을 찾는데 많이 

사용되는 방법이다. AUC는 높을수록 좋은 결과로서, 최적의 

민감도와 특이도 만나는 지점이 만나는 위치를 의미한다. 동맥

경화도는 아직 기타 질환과 같이 어느 정도 이상부터 ‘질환군’
으로 분류되는 명확한 기준이 설정되어 있지 않지만, 본 연구

는 Tso 등14)의 연구에 따라 1,400 cm/s을 기준으로 하여 질환군

을 설정하였다. 동맥경화 예방을 위한 임계값은 세 가지 체력

요소에서 유의한 값이 산출되었으며, 1,400 cm/s를 넘지 않기 

위해 요구되는 심폐지구력의 수준은 31.2 mL/kg/min이며, 악
력은 37.0 kg, 유연성은 1.0 cm이다. 이 값들은 동맥경화도 

예방을 위한 지침 수준으로 적용할 수 있을 것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점은 횡단적으로 실시하였다는 점과 심폐지

구력을 포함하여, 근력과 유연성을 포함한 체력요인을 동맥경

화와 비교하였지만 체력요소간 상호 작용으로 인해 나타나는 

효과는 배제하지 못하였다는 점이다. 또한 상대적으로 심혈관 

질환의 빈도수가 높은 남성만을 대상으로 하였다는 것도 본 

연구의 제한점으로 생각된다. 추후 연구는 이번 연구에서 유의

하지 않았던 중년 남성의 체력과 동맥경화도와 관련하여, 다각

적인 분석을 해야 할 것으로 보이며, 종단적 연구와 관련해서 

진행되어야 할 것으로 생각되며, 본 연구에서 사용된 방법은 

동맥경화도의 사지에서 측정했지만, 대동맥 또는 경동맥과 

같은 심부 혈관의 경직도와 체력에 관한 연구가 이뤄져야 

할 것으로 보인다.
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