
고혈압은 성인에서 가장 흔한 만성 질환이며 뇌혈관질환 및 심혈관질환으로 인한 사망의 주요한

위험인자이다. 고혈압 환자를 치료함에 있어 항고혈압제

뿐 아니라 생활습관 교정이 매우 중요하다. 생활습관 교

정중에서도운동은비용경제적일뿐아니라오래동안혈

압을 안정화시키는 데 좋은 효과를 나타낸다. 또한 운동

능력이향상되면고혈압발생위험이감소하고운동을꾸

준히하는사람은고혈압발생시기를늦출수있다. 

고혈압을치료하지않으면심장이나뇌같은표적장기에

손상이생겨서불가역적인기관손상이일어날수있다. 

이러한진행속도는유전적경향과식사습관, 스트레스

정도, 동반질환등에따라달라진다. 

정상 혈압인 사람에서의 혈역학적 반응

운동으로 인한 혈압과 맥박 반응은 운동 양식에 따라

약간차이가있어서큰근육을리드미컬하게사용하는동

적인운동과중량을달리하는아령이나악력운동같은정

적인운동에따라다르다. 걷기나달리기같은지구력운동

을 하면 최대치에 도달할 때까지 수축기 혈압과 맥박이

증가한다(표 1). 근육내에있는혈관이이완되면서말초

동맥저항과이완기혈압을감소시킨다. 아령운동같은정
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Abstracts

Behavioral modification is an essential component for the

management of hypertension, and exercise is an impor-

tant element to reduce blood pressure. For hypertensive

patients, endurance exercise makes systolic blood pressure

higher than in normal persons without a change in diastolic

blood pressure. Exercise can reduce blood pressure by de-

creasing the norepinephrine level, increasing vasorelaxing

materials, and improving hyperinsulinemia. Before prescribing

exercise for patients with hypertension, exercise stress test

should be done for men over 40, women over 50, and those

who have 2 or more risk factors of coronary artery diseases

(male, diabetes mellitus, hyperlcholesterolemia, family history

of coronary artery disease, and smoking). There are 4 compo-

nents in exercise prescription: aerobic; frequency 3~7 times/

week, duration 20~60 minutes; and intensity 50~85% of

VO2max. After 3 or 4 months of well－controlled blood pres-

sure with regular exercise, the antihypertensive drugs can be

tapered gradually. 
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적인 등척성 운동을 하면 압력 반응이 일어나서 수축기

및 이완기 혈압이 모두 증가하고 혈관저항도 상승한다.

몇몇연구에서정상혈압인사람이동적인유산소운동을

하고 나서 혈압 반응이 지나치게 높게 나타나면 장래에

고혈압이될가능성이높다는것이밝혀졌다(1). 

노화에관한경시적연구에의하면정상혈압인사람에

서 규칙적으로 운동을 하는 사람은 운동을 하지 않는 대

조군에 비해 대동맥파속도(aortic pulse wave velocity,

PWV)가 낮고 동맥의 경직도 지수인 경동맥증가지수

(carotid augmentation index, AI)가 낮은것으로나타

났지만, 고혈압환자에서운동으로동맥경도가감소하는

지는아직밝혀지지않았다(2).

고혈압 환자에서의 혈역학적 반응

고혈압 환자에서 가장 기본적으로 나타나는 혈역학적

변화는 전신혈관저항이 증가하는 것이다. 대부분의 경증

고혈압 환자는 동적인 운동을 했을 때 혈압 반응이 정상

인과비슷하다(그림 1). 정적인등척성운동을했을때에

도정상인과다르지않다. 그렇지만고혈압의이환기간이

길어지면좌심실용적이커지기때문에수축기혈압의상

승이더많이일어날수있다(3).

30분 내지 45분간 중등도의 동적인 운동을 하고 나서

1~3시간 동안 수축기 혈압이 10~20mmHg 감소하는

데, 이것은 말초동맥 확장에 의한 것이 아니라 일시적인

일회심박출량의증가에의한것이다(4).

고혈압 환자는 수축기말 좌심실용적이 크고 심장구출

률, 일회박출량및최대산소섭취량이감소한다(5). 나이가

들수록무증상의고혈압환자는운동후혈압이더증가하

고최대산소섭취량이감소하며심박출량도감소한다.

항고혈압 치료제로서의 운동

몇몇 연구에서 운동 훈련으로 수축기 혈압이 평균

11mmHg, 이완기 혈압이 8mmHg 감소하는 것으로 나

타났다(6).

운동으로인한혈압감소는운동강도에비례하지않으

며 최대산소섭취량의 증가량과 혈압 감소와는 비례하지

않았다(7).

이완기 혈압이 85mmHg이 넘는 고혈압 환자를 대상

으로 무작위실험연구를 시행한 결과, 체중감량, 염분제

한, 알코올제한, 운동등으로이완기혈압이2mmHg 정

도 감소하였다. 반면 항고혈압 약제로 감소한 이완기 혈

압은 5~6mmHg였다. 이완기 혈압 2mmHg 감소는 적

은 감소치이지만 뇌졸중을 15% 감소시키고, 허혈성 뇌

질환발작을 6%나감소시켰다. 따라서항고혈압제로혈

압을 감소시키는 효과가 가장 큰 것은 사실이지만 생활

습관을 고치는 것이 혈압강하 효과를 증대시킬 뿐 아니

라 고혈압으로 인한 합병증을 예방하는 데 주요한 역할

을한다(8).

특히 혈압 뿐 아니라 좌심실 크기를 줄이는 데에는 식

이요법과 운동을 함께 하는 것이 효과적인데, 감소된 체
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표 1. 지구력 운동에 대한 혈역학적 반응

혈역학적요인

운동양식

동적인운동

(트레드밀, 자전거)

정적인운동

(등척성악력운동)

수축기혈압

이완기혈압

심박수

평균혈압

혈관저항

↑~ ↑↑↑↑

↔~ ↓

↑~ ↑↑↑↑

↔~ ↑

0 ~ ↓

↑~ ↑↑↑↑

↑~ ↑↑↑↑

↑~ ↑↑↑↑

↑~ ↑↑↑↑

0 ~ ↑
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중과 좌심실 크기를 유지하는 데 있어 운동이 매우 효과

가커서12주운동을하고나서체중이감소되었고1년간

관찰한 연구 결과 감소된 체중을 유지하는 데 운동을 계

속하는것이매우효과적이었다(9).

일반적으로역기들기같은저항성운동은혈압을별로

낮추어주지못하지만고혈압환자에서써키트트레이닝

과유산소운동을함께할경우혈압을낮출수있다(10).

운동으로 혈압을 낮춘 경우 운동을 그만 두면 2~3주

내에다시혈압이올라간다. 

운동이 혈압을 낮추는 기전

체구성변화, 카테콜아민, 인슐린,

체액변화등의몇가지기전이있는

것으로 알려져 있다. 체구성 변화에

있어서는 비만한 사람들이 염분에

보다민감하고카테콜아민치가높기

때문에운동으로체지방이줄음으로

써 혈압이 낮아질 것이라고 생각할

수 있으나 실제로 수축기 및 이완기

혈압이 감소한 것과 신체 구성이 변

한것과는연관성이없었다(7). 그렇

지만 체지방이 줄음으로써 인슐린

민감도가좋아지고혈중인슐린치가

감소하며 카테콜아민치가 낮아져서

혈압이감소한다. 

운동훈련을받은사람은교감신경

계에 영향을 받아서 운동하지 않는

대조군에 비해 혈압과 맥박이 낮고

카테콜아민반응도가낮았다(11).

쥐를대상으로실험한연구에서보

면 7~9주간 매일 10.3±1.7km를

달리게 한 쥐에서 안정상태 교감신경계 활동성이 감소하

고교감신경흥분에대한심장의베타아드레날린반응성

이감소함을알수있다(12).

이완기 혈압이 90~100mmHg인 경증 고혈압을 가진

사람을 카테콜아민치에 따라 대상군을 나누어 유산소운

동을시켰더니비운동대조군에비해혈압이다감소했지

만특히카테콜아민이높은군에서효과가크게나타났다

(13).

인슐린은 원위 신세뇨관에서 나트륨 재흡수를 촉진시

그림 1. 정상혈압및고혈압을가진젊은성인남자의안정, 스트레스, 운동의혈압반응
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키고 카테콜아민치를 높임으로써 혈압을 높일 수 있다.

고혈압환자는인슐린저항성을가지고있는데, 운동능력

이좋은사람이낮게나타난다(14).

정상혈압인사람에서는운동훈련으로혈장부피가늘

어나지만고혈압환자에서는다르다. 운동을하면심방나

트륨이뇨인자(atrial natriuretic factor)의 생산을 증가

시켜서혈장레닌활동성을줄이고알도스테론치를감소

시킴으로써혈장부피를줄이고혈압이감소한다(15).

운동부하검사의 권고

표준운동부하검사방법및프로토콜이고혈압환자에

게도사용될수있다. 표 2에서와같은조건의사람은운

동 프로그램을 시작하기 전에 운동부하검사를 시행해야

한다. 

운동훈련의강도에관계없이심혈관질환의증상이있

거나 심혈관질환이 있는 사람은 운동프로그램을 시작하

기 전에 심전도를 모니터하면서 운동부하검사를 시행하

여야한다. 운동처방을목적으로운동부하검사를할경우

에는평소에사용하던항고혈압제를사용해야한다. 안정

시 수축기 혈압이 200mmHg이 넘거나 이완기 혈압이

115 mmHg가 넘으면운동부하검사에상대적금기가된

다. 수축기 혈압이 260mmHg를 넘거나 이완기 혈압이

115mmHg를넘으면운동부하검사를중단해야한다. 

운동과 항고혈압약제

베타차단제와 칼슘길항제인 diltiazem, verapamil은

최대하및최대운동을할때심박수반응이감소한다. 반

면 dihydropyridine계 칼슘길항제와혈관확장제는최대

하운동을할때심박수반응이증가할수있다. 베타차단

제를 제외하고는 대부분의 항고혈압제는 한번 유산소운

동을 할 때 혈압반응을 변화시키지 않는다. 베타차단제

는유산소운동을할때심박수증가가덜일어나므로운

동강도를 측정할 때 심박수를 재서는 안되고 대신 주관

적 운동강도인 RPE(ratings of perceived exertion)로

재야한다. 혈관을확장함으로써말초동맥저항을감소시

키는 항고혈압제는 운동 후에 저혈압이 발생할 수 있다.

이뇨제는 칼륨치를 낮추어 운동으로 유발되는 부정맥의

위험요인이 될 수도 있다. 칼슘차단제나 ACE 저해제가

좌심실 질량을 감소시키지만 아령운동같은 정적인 운동

을 할 때 좌심실의 기능을 감소시키지는 않는다. ACE

저해제는 말초혈관저항을 낮춤으로써 혈압을 감소시키

는데심박출량이나심박수를변화시키지않고최대산소

섭취량을 변화시키지 않으므로 운동선수에게 가장 권장

할만하다.

운동 프로그램

혈압이 180/110mmHg 이상으로 높은 고혈압 환자는

우선약물치료를해서혈압을낮춘다음에운동을하도록

권장한다. 고혈압 환자에서 운동프로그램을 처방하는 방

법은정상인과마찬가지인데양식, 빈도, 지속시간및강
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표 2.  운동부하검사가 필요한 경우

•관상동맥질환위험인자중2가지이상있는경우

•·남자

•·당뇨병

•·고지혈증

•·관상동맥질환의가족력

•·흡연

•40세이상남자

•50세이상여자



도에대해처방한다. 표 3과같이운동강도는중등도를목

표로 해서 최대산소섭취량의 50~85%로 하고 운동양식

은 큰 근육군을 사용하는 유산소운동을 위주로 한다. 낮

은 강도의 운동훈련(최대산소섭취량의 40~70%)으로도

높은 강도의 운동훈련보다 혈압강화효과가 크지는 않지

만그만큼혈압을낮출수있다. 운동강도를정할때에는

최대심박수가 (220－나이)이므로 최대심박수에 대한 목

표심박수를백분율로해서정한다. 

저항성 운동은 단독으로 처방하지 말고 유산소운동과

함께처방하는것이좋다. 저항성운동처방의예로는1회

에 아령 운동을 10~15회 반복할 수 있는무게보다낮은

무게로반복횟수를15회이상 2세트하고빈도는주2~3

회하도록권장한다. 

처음 12~16주간의 조절기가 끝나면 항고혈압제를 서

서히줄여볼수있는데반동적으로혈압이상승하는것을

막기위해 2주마다혈압을재며추적조사해야한다. 그렇

지만 혈압이 완전히 잘 조절될 때까지 혈압약 용량을 줄

이지않도록해야한다.

고혈압 환자는 반드시 운동 시작 전에 준비운동과 운

동 후에 정리운동을 해야 한다. 준비운동은 심장이나 근

육에 점진적인 자극을 줌으로써 혈액과 근육의 온도를

올리고 혈류를 빠르게 해서 인체 각 기관의 운동능력을

향상시킨다. 심장에서 먼 부위인 손과 발부터 시작해서

몸통까지근육을풀어주는스트레칭과걷기나가벼운제

자리뛰기 정도로 하고 적어도 5분 이상 실시한다. 그리

고 본 운동을 하고 나서 갑자기 운동을 멈추면 어지럼증

이나 실신이 일어날 수 있으므로 심박수가 분당 100회

이하로떨어질때까지천천히 5분에서 10분정도정리운

동을하도록한다.
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표 3. 고혈압 운동 프로그램
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 현대 우리나라 성인의 가장 흔한 만성 질환인 고혈압의 개선을 위한 운동의 필요성과 올바른 운동방법에

대해 유산소운동 뿐만 아니라 근력운동까지 상세히 기술하고 있다. 저자가 밝힌 대로 고혈압 환자는 운동시 안정성

을 고려해 속보, 자전거 등과 같은 유산소성 운동을 중심으로 한 지속적인 참여가 혈압의 하강효과와 함께 합병증을

예방하는 데 효과적이다. 또한 고혈압 환자라고 해서 모두 운동요법의 대상자가 되는 것은 아니기 때문에 고위험군

에 속해있는 사람은 반드시 운동참여 전에 운동부하검사가 시행되어야 한다는 부분도 아주 잘 지적하고 있다. 다만

한가지 고혈압 환자의 운동처방을 하는 데 있어서 운동 전후의 준비운동과 정리운동에 대한 언급이 부족한 것이 아

쉬운부분으로남는다.

박원하 (성균관의대삼성서울병원스포츠의학센터)


