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건강한 젊은 남성에서 일시적 타바타식 운동과 

중강도 지속적 운동이 혈관기능에 미치는 효과 비교
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Purpose: Regular moderate-intensity aerobic exercise confers immense vascular benefits, yet the lack of time 

remains the most common barrier to a regular exercise routine. A Tabata exercise is a type of high-intensity interval 

training exercise that is time efficient and has recently been demonstrated to improve cardiorespiratory fitness and 

metabolic profiles, but its benefits on vascular function still remain unclear. We tested the hypothesis that the 

Tabata-styled exercise would be as effective as moderate-intensity continuous exercise (MICE) in improving vascular 

function in young healthy adults. 

Methods: Using a randomized, cross-over design, fourteen healthy men (age, 23.8±2.3 years; body mass index, 

23.7±2.2 kg/m
2
) performed two acute exercise trials, separated at least by 72 hours: a modified Tabata-styled 

exercise (eight sets of 20-second exercise at 120% of maximal power output using a bike and 10-second rest, 

total 4 minutes) or a MICE for 30 minutes at a heart rate reserve of 40%–60%. Vascular function was assessed 

via brachial artery flow-mediated dilation and arterial stiffness (pulse wave velocity and augmentation index) at 

baseline and again at 60 minutes and 120 minutes after exercise. 

Results: Compared with MICE, a Tabata-styled exercise increased heart rate at 60 minutes (p＜0.05). Both exercises 

improved vascular function to a similar extent, as evidenced by an increase in flow-mediated dilation and a reduction 

in arterial stiffness at 60 minutes and 120 minutes (p＜0.05). 

Conclusion: These findings demonstrate that the Tabata-styled exercise is a time-efficient exercise strategy that 

is as effective as MICE in enhancing vascular function in healthy young men.
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Table 1. Subjects’ characteristics (n=14)

Variable Mean±SD

Age (yr)  23.8±2.3

Height (cm) 174.8±5.6

Weight (kg) 72.5±7

BMI (kg/m
2
)  23.7±2.2

Body fat (%)  17.4±5.8

SBP (mm Hg) 119.6±4.6

DBP (mm Hg)  70.3±6.5

Resting HR (beat/min)  59.9±6.7

SD: standard deviation, BMI: body mass index, SBP: 

systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, 

HR: heart rate.

서    론

성인을 위한 신체활동 가이드라인은 주당 150분 이상의 중강도 

또는 75분 이상의 지속적 고강도 유산소 운동 참여를 권고하고 

있다
1,2

. 그러나 우리나라 국민 절반 이상은 규칙적인 운동에 참여

하지 않고 있으며, 이러한 주요한 원인 중 하나가 운동에 참여 

할 시간이 부족하다는 것이다
3,4

. 

최근 짧은 시간 수행 되는 시간 효율적 운동 방안들이 소개되고 

각광받고 있다
5
. 이러한 형태의 운동으로 크로스핏, 스피닝, 플라

이오 메트릭, 그리고 타바타(Tabata) 운동 등을 들 수 있다. 이러한 

운동들은 짧은 시간 고강도 인터벌 운동의 특징을 가지고 있다는 

장점이 있다. 그러나 이러한 형태의 운동들이 대중들에게 효과적

으로 적용되기 위해서는 다양한 측면에서의 건강증진 효과 검증

이 이루어져야 할 것이다. 

타바타 운동은 4분이라는 짧은 운동 수행 시간과 인터벌 형태의 

고강도 운동이라는 특징을 가지고 있다. 타바타 운동은 VO2 max의  

170% 운동 강도로 20초간 운동을 수행한 후 10초간 휴식을 

취하며, 이를 8번 반복하여 총 4분으로 구성되어 있다
6
. 선행 

연구에 따르면 4분간의 타바타 운동은 중강도 지속적 운동과 

유사한 유산소 운동능력 향상 효과를 갖는다고 보고하였다
6
. 또한 

12주간의 타바타 운동이 혈관기능 지표인 혈관경직도와 혈관 

내피세포기능을 증진시켰다고 제시하였다
7
. 더욱이 일회성 타바

타 운동으로도 혈관기능 개선 효과를 기대할 수 있다고 보고하였

다
8
. 그러나 기존 타바타 운동은 VO2 max의 170% 정도의 초고강도 

운동으로 운동 수행이 쉽지 않으며 특히, 심혈관계 부담을 가중시

킬 수 있을 가능성이 있어 일반 성인들에게 적용되기 어려운 

한계점이 있다. 

이러한 이유로 현재 타바타 운동은 일반적인 고강도 인터벌운

동의 강도 수준으로 수정되어 적용되고 있다
9
. 그러나 수정된 

강도의 타바타 운동이 심부담도 변화에 미치는 영향이나 혈관기

능개선 효과에 대해서는 현재 잘 알려져 있지 않다. 따라서 본 

연구는 수정된 강도의 일시적 타바타식 운동이 기존에 권장되는 

중강도 지속적 운동에서 나타나는 심부담도 정도를 비교하고 

혈관기능개선 효과가 있는지 비교해 보고자 한다. 

연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 서울시 S대학 교내에 연구 참여자 홍보물을 게시하여 

건강한 20대 남성 15명을 모집하였으며 1명이 개인사정으로 중도

포기하여 총 14명의 피험자가 연구에 참여하였다(Table 1). 기초 

설문지 작성을 통해 개인 병력, 심혈관계 질환, 대사성 질환, 

근ㆍ골격계 질환 유무를 파악하였으며, 심혈관 및 대사성 질환이 

있는 자 또는 신체활동 제한이 있는 자, 약물을 복용하고 있는 

자는 연구 참여를 제한하였다. 실험 전 모든 피험자들에게 연구의 

목적, 절차, 내용을 충분히 설명한 후 동의서 작성 후 실험을 

진행하였다. 본 연구는 서울시립대학교 생명윤리위원회(IRB)의 

승인을 받은 후 연구를 실시하였다(IRB No. UOS-IRB-2019- 

A20). 

2. 연구 설계 및 절차

본 연구는 피험자가 타바타식 운동과 중강도 지속적 운동에 

모두 참여하는 무작위 배치 교차설계(randomized cross-over 

design)로 진행되었다. 운동처치의 순서는 제비뽑기를 통해 선정

하였으며 이전의 운동 처치가 종속 변인에 미치는 영향을 최소화

하기 위하여 처치 간 간격은 최소 3일로 설정하였다. 연구 대상자

에게 실험 참여 전날(24시간) 과도한 운동에 참여하지 않도록 

요청하였으며, 검사 전 8시간 동안 공복상태 유지와 흡연, 알코올, 

카페인 등을 금하도록 교육하였다. 실험실 실내 온도는 21℃–

2

3℃를 유지하였다. 

피험자는 총 3번 연구실에 방문하여 실험에 참여하였다. 첫 

번째 방문에서 기초건강 설문지 작성을 통해 연구 참여 제한 

유무를 확인한 후 피험자에게 연구의 목적, 내용, 절차, 주의사항 

등을 충분히 설명한 후 참여의사를 확인하였다. 신장, 몸무게, 

체질량지수, 체지방량 등을 측정하기 위해 신체조성 검사를 실시

하였으며 신체조성 검사가 끝난 뒤 15분간 안정을 취한 후 심박수

와 혈압을 측정하였다. 최대 파워산출량을 측정하기 위해 자전거

에르고미터 검사를 실시하였다. 또한, 두 번째 방문과 세 번째 

방문에서 피험자는 실험실에 도착한 후 최소 15분간 안정을 취한 
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Fig. 2. Tabata-styled exercise 

protocol. RPM: revolutions per 

minute, MPO: max power output.

Fig. 1. Experimental design. 

MICE: moderate-intensity con-

tinuous exercise.

후 종속변인(심박수 및 혈압, 동맥경직도, 상완동맥 혈관내피세포 

기능)을 측정하였다. 배정된 운동 처치를 실시하였으며, 처치 

종료 1시간과 2시간에 동일한 방식으로 종속변인을 측정하였다

(Fig. 1). 

1) 최대파워 산출

최대 파워를 산출하기 위하여 자전거에르고미터 검사를 실시

하였다. 검사는 분당 25 watt씩 점진적으로 운동 강도가 증가하는 

램프프로토콜로 진행되었다
10

. 검사 전 피험자에게 무릎각도를 

약 15° 정도 살짝 구부려 페달을 돌리기 가장 편한 자세로 페달 

속도를 50
–

60 rpm으로 유지하도록 요청하였다. 최대 운동 도달 

시점은 피험자가 중단을 요구할 경우나 예측된 최대 심박수(220
–

나이)로 산출된 심박수에 도달하였을 경우로 설정하였다. 검사 

종료 후, 3분간 25 watt의 운동 강도로 정리운동을 실시하였다. 

최대 파워산출량은 검사 종료의 최대 watt값으로 기록하였다. 

2) 타바타식 운동

본 연구에서 타바타식 운동은 타바타가 제시한 고강도 인터벌

운동의 시간을 적용하였다
6
. 또한 운동 강도는 Roditis 등

11
의 

고강도 인터벌운동 강도를 참고하여 자전거 에르고미터검사를 

통해 얻어진 최대 파워산출량의 120%의 운동 강도 (최대파워 

산출량×1.2)로 설정하였다. 운동은 자전거 에르고미터를 이용하

여 25 watt의 강도의 50
–

60 rpm으로 5분간 준비운동을 실시하였

다. 준비운동 후 타바타식 운동은 80
–

90 rpm을 유지하여 최대 

파워산출량의 120%강도(285±42 watt)로 20초간 운동 후 10초간 

쉬는 것을 8번 반복하여 총 4분간 운동하였다. 준비운동과 유사하

게 타바타식 운동 후 5분간 정리운동을 하였다(Fig. 2). 

3) 중강도 지속적 운동

본 연구에서 중강도 지속적 운동은 자전거 에르고미터를 이용

하여 운동하였다. 준비운동 후 본 운동은 50
–

60 rpm의 페달속도를 

유지하면서 카보넨(Karvonen) 공식을 통해 계산된 여유심박수의 

40%
–

60%의 강도로 30분간 운동하였다
12

. 운동 중 심박수를 무선

심박동 장비(RS800CX; Polar, Kempele, Finland)를 통해 심박수

를 확인하였으며, 운동강도는 watt값을 조정하여 목표 심박수로 

운동하였다. 준비운동과 정리운동은 25 watt의 강도에 50
–

60 

rpm의 페달속도로 5분간 실시하였다.
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3. 측정 항목 및 방법

1) 신체 조성

신장은 수동신장계(aluminum extensometer; Samwha, Seoul, 

Korea)를 이용하여 측정하였다. 체중, 체질량 지수, 체지방률 

측정은 생체전기저항법(Inbody 3.0; Biospace, Seoul, Korea)을 

사용하여 측정하였으며, 정확한 측정을 위해 금속 및 액세서리 

등을 제외하도록 하였고 가볍고 편한 복장을 입은 상태로 측정하

였다. 

2) 심박수 및 혈압

심박수와 상완동맥 혈압은 최소 15분간 누운 상태로 안정을 

취한 이후 자동혈압계(JPN601; Omron Healthcare, Osaka, Japan)

를 이용하여 측정하였다. 상완동맥 혈압은 좌측 상완에서 5분간격

으로 총 2회 측정하여 평균값을 자료로 이용하였다. 측정 간의 

오차 값이 10 mm Hg 이상 발생할 경우 1회 추가 측정하여 

평균값을 자료로 이용하였다. 

3) 요골동맥 맥파증폭지수

요골동맥 맥파증폭지수는 최소 10분간 누운 자세에서 충분한 

안정을 취한 후 피험자의 우측 요골동맥에서 applanation 

tonometry (Millar instruments, Houston, TX, USA)을 이용하여 

10초 이상의 연속적인 파형을 측정하였다. 심장 수축기에 발생하

는 진행파(forward wave)와 말초저항으로 인해 되돌아오는 반사

파(reflected wave)의 파형 높이와 속도를 SphygmoCor (AtCor 

Medicla, New South Wales, Australia)의 변환알고리즘(gener-

alized transfer function)을 통해 분석하였다. 요골동맥 맥파증폭지

수는 심박수의 영향을 보정하기 위하여 75박 보정 값(AIx@75)을 

종속변수로 설정하였다. 측정치의 정확도를 위하여 품질지수가 

80% 이상인 값 중의 두 개의 평균값을 자료로 이용하였다.

4) 경동맥 -대퇴동맥 맥파전파속도

동맥 경직도 지표 중 경동맥-대퇴동맥 맥파전파속도는 Clinical 

Application of Arterial Stiffness, Task Force III의 지침에 따라 

SphygmoCor (AtCor Medicla)를 이용하여 측정하였다
13

. 맥파전

파속도는 거리와 속도를 이용하여 c-f Pulse wave velocity=D/Δ

t(m/s)의 공식으로 값을 산출하였다. 줄자로 측정한 우측 경동맥과 

우측 대퇴동맥 길이와 우측 경동맥에서 흉골 상절흔(suprasternal 

notch)의 길이를 측정하여 두 값을 뺀 값을 거리(D)로 설정하였다. 

흉부에 3개의 심전도패드를 부착하여 측정된 심전도와 high- 

fidelity applanation tonometry (Millar Instruments)를 이용하여 

측정된 경동맥과 대퇴동맥 맥파의 수축기에 상응하는 지점을 

비교하여 시간차(Δt)를 측정하였다. 이러한 시간차(Δt)는 

“foot-to-foot” 방법에 따라 측정하였으며 측정 장비에 저장된 

소프트웨어를 통해서 자동분석하였다.

5) 상완동맥 혈관 내피세포 의존성 혈관이완능

상완동맥 혈관 내피세포 의존성 혈관이완능은 초음파장비

(Arietta 60; Hitachi Aloka Medical, Tokyo, Japan)를 이용하였다. 

모든 과정은 Celermajer 등
14
이 제시한 방법에 따라 측정하였다. 

피험자 우측 전완에 혈압계 커프를 감은 상태에서 팔오금

(antecubital fossa)의 약 3 cm 상방에 9
–

4 MHz 종축 탐촉자(L441, 

Hitachi Aloka Medical)를 이용하여 B-mode에서 가장 정확하게 

혈관 내경이 나오도록 조정 후 고정하였다. 1분간 기저혈관 내경

을 측정한 후 전완에 감아 놓은 혈압계 커프 압력을 250 mm 

Hg까지 올려 5분간 혈류를 차단하였다. 5분 후 전완에 감아 

놓은 커프 압력을 풀어(0 mm Hg) 3분간 혈관내경의 변화를 

관찰하였다. 혈관내피세포 의존성 이완능의 값(%)은 소프트웨어

(FMD Studio; Quipu, Pisa, Italy) 프로그램을 이용하여 실시간으

로 분석하였다.

4. 자료 처리

본 연구의 모든 자료는 평균, 표준편차 또는 표준오차로 표시하

였다. 타바타식 운동과 중강도 지속적 운동에 따른 시간별 종속변

인들의 변화를 확인하기 위해 처치(타바타식 운동, 중강도 지속적 

운동)와 측정 시간(사전측정, 운동 후 1시간, 운동 후 2시간)을 

독립변인으로 하는 2×3 반복측정 이원배치분산분석(two-way 

analysis of variance with repeated measures)을 실시하였다. 같은 

집단 내에서의 시간에 따른 변화와 같은 시간 구간의 변화량을 

확인하기 위해 대응 t검증을 실시하였다. 피험자 간의 기저혈관 

내경의 차이가 측정 결과에 영향을 미치기 때문에 이러한 차이를 

보정하기 위해 공분산분석(analysis of covariance)을 실시하였다. 

기저 flow mediated dilatation (FMD) 측정값을 종속변인으로 

설정하고, 운동과 시간을 고정요인으로 하였으며, 기저혈관의 

내경을 공변인으로 설정하였다. 모든 통계처리는 IBM SPSS ver. 

25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 유의수준

은 ＜0.05로 설정하였다.

결    과

심박수의 변화는 운동처치와 시간에 따른 유의한 상호작용 
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Fig. 3. Comparison of changes in augmentation index@75 (A), c-f Pulse wave velocity (B), and flow-mediated dilation 

(C) between the TE and MICE. Values are presented as mean±standard error of the mean. TE: Tabata-styled exercise, 

MICE: Moderate-intensity continuous exercise. *p＜0.05 from baseline; 
†
p＜0.05 from MICE 60 min; 

‡
p＜0.05 from TE 

60 min.

Table 2. Comparisons of hemodynamics change between the TE and MICE

Variable Baseline 60 min 120 min
p-value

Trial Time Interaction

HR (beat/min) 0.014 ＜0.001 ＜0.001

TE 61.4±1.6 67.9±2.6*
,†

59.1±2.1
‡

MICE 61.6±2.5 59.3±2.2 55.7±2.3*
,§

SBP (mm Hg) 0.008 ＜0.001 0.293

TE 118.8±1.3 113.1±1.6*
,†

114.5±1.5*

MICE 120±1.1 116.5±1.6* 117.8±1.3*

DBP (mm Hg) 0.481 0.041 0.615

TE 70±1.2 67.1±1.2* 68.6±1.3

MICE 70.1±1.4 68.7±2 68.9±1.5

MBP (mm Hg) 0.131 ＜0.001 0.200

TE 84.1±1.4 79.4±1.3* 80.2±1.2*

MICE 84.4±1.4 82.1±1.9* 82.1±1.4*

PP (mm Hg) 0.065 0.019 0.385

TE 48.8±1.1 45.9±1.6*  45.9±1.5*
,†

MICE 49.9±1.8 47.8±2.1 48.9±1.6

RPP 0.135 ＜0.001 0.006

TE 7,300.07±216.0 7,678±309.5
†

6,773.50±257.1*
,‡

MICE 7,396.29±317.7 6,910.71±279.0 6,565.14±283.4*
,§

Values are presented as mean±standard error of the mean.

TE: Tabata-styled exercise, MICE: moderate-intensity continuous exercise, HR: heart rate, SBP: systolic blood pressure, 

DBP: diastolic blood pressure, MBP: mean blood pressure, PP: pulse pressure, RPP: rate pressure product.

*p＜0.05 from baseline; 
†
p＜0.05 vs. MICE trial; 

‡
p＜0.05 from TE 60 min; 

§
p＜0.05 from MICE 60 min. 

효과를 보였다(interaction effect p＜0.001) (Table 2). 타바타식 

운동 후 1시간에서 안정시에 비해 심박수가 증가하였으나 2시간

에서는 안정시 수준으로 회복되었다(p＜0.05). 이에 반해, 중강도 

지속적 운동은 1시간과 2시간에서 모두 감소하였다(p＜0.05). 

또한, 심부담도의 변화는 타바타 운동 후 1시간에 심부담도가 

증가했다가 2시간에 감소하였고, 중강도 지속적 운동은 운동 

후 모두 감소하는 것으로 나타나 운동 처치와 시간에 따른 상호작

용 효과가 나타났다(interaction effect p=0.006). 요골동맥 맥파증
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폭지수(AIx@75)와 경동맥-대퇴동맥 맥파전파속도는 두 운동에

서 시간에 따른 개선효과가 나타났으나(time effect p＜0.001), 

운동 처치와 시간에 따른 유의한 상호작용 효과는 나타나지 않았

다(time effect p＞0.05, respectively) (Fig. 3A and B). 상완동맥 

혈관내피세포 의존성 혈관 이완능의 변화는 운동 처치와 시간에 

따른 유의미한 상호작용 효과는 나타나지 않았다(interaction 

effect p=0.424) (Fig. 3C). 그러나 상완동맥 혈관내피세포 의존성 

혈관 이완능은 운동 전에 비해 운동 후 1시간과 2시간에서 두 

운동 모두 증가하였다(time effect ＜0.001).

고    찰

본 연구에서 수정된 타바타식 운동은 중강도 지속적 운동에 

비해 운동 후 심박수와 심부담도의 회복이 지연되는 것으로 나타

났다. 그러나 수정된 타바타식 운동과 중강도 지속적 운동 모두 

혈관 기능 개선을 보였으며 그 개선 정도는 두 처치 간 비슷하였다. 

본 연구의 타바타식 운동에서 나타난 지연된 심박수 회복은 

고강도 운동 후 느린 심박수 회복을 관찰한 선행연구와 유사한 

결과를 보인다. 20대 건강한 젊은 남성들을 대상으로 일회성 

고강도 윙게이트 스프린트운동과 고강도 인터벌 형식의 윙게이트 

스프린트운동을 실시한 후 10분단위로 1시간까지 심박수 변화를 

관찰한 선행논문에서 본 연구와 유사한 정도의 심박수 회복을 

보고하였다
15

. 일반적으로 운동 후 느린 심박수 회복은 체력 수준

과 관계가 있으며, 또한 부교감신경 기능 감소 또는 심혈관질환의 

예후를 예측할 수 있는 요인으로 알려져 있다
16

. 본 연구에서 

운동 후 1시간에 심박수가 느리게 회복된 것은 수정된 타바타식 

운동이 중강도 지속적 운동에 비해 여전히 심혈관계 부담을 가져

오는 것으로 해석할 수 있다. 심부담도는 심장의 산소요구량을 

간접적으로 계산한 것으로 수축기혈압과 심박수 곱으로 나타내며
17

, 

일반적으로 운동 후 더딘 심부담도 회복은 심혈관질환의 위험도

를 높인다고 알려져 있다
18

. 그러나 타바타식 운동 후 2시간의 

심부담도는 운동 전 수준으로 회복되어 타바타식 운동이 심근에 

미치는 부담이 일시적인 것으로 보인다. 따라서 타바타식 운동과 

같이 심장에 강한 부담을 줄 수 있는 운동이 심혈관질환자 또는 

고위험군에 속한 사람들에게 적용하기에 적합한 형태의 운동인지

에 대한 여부는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구에서 타바타식 운동은 중강도 지속적 운동과 유사하게 

혈관기능의 지표인 동맥경직도와 상완동맥 혈관 내피세포 이완능

을 개선시켰다. 이러한 결과는 성인 비만 남성을 대상으로 한 

Hinderliter 등
18
의 연구에서 12주간 주 3회 20분의 고강도 인터벌

운동이 중심동맥 파형지수와 맥파전파속도를 개선시킨 결과와 

유사하다. 또한 청소년을 대상으로 한 일회성 타바타운동 직후 

내피세포기능을 평가한 연구에서도 내피세포기능 향상이 보고하

였다
8
. Rakobowchuk 등

19
의 연구에서 20대 건강한 성인남성을 

대상으로 짧은 시간의 스프린트 인터벌운동과 중강도 지속적 

운동을 6주간 훈련한 결과 말초동맥 경직도와 상완동맥 혈관 

내피세포 이완능 검사에서 두 운동 모두 유사하게 개선되었다. 

또한 20대 건강한 남성을 대상으로 일회성 스프린트 운동과 인터

벌 스프린트 운동을 처치한 후 비교한 결과 운동 후 두 운동 

모두 말초동맥 경직도가 점진적으로 감소하였다
15

. 이를 종합해 

볼 때, 본 연구는 고강도인터벌 형식의 운동과 짧은 시간 고강도 

운동처치를 통해 혈관기능을 관찰한 선행연구들과 유사한 결과가 

나타난 것을 알 수 있었다. 그러나 고강도 인터벌 운동의 혈관개선 

효과를 검증한 선행연구들은 모두 다른 형태와 시간 및 강도로 

진행되었다는 제한점이 있다. 이에 본 연구에서는 프로토콜이 

정해져 있으며 비교적 짧은 시간인 4분의 타바타식 운동을 진행하

였다는 강점이 있다. 나아가 중강도 지속적 운동과 비교함으로써 

4분간의 타바타식 운동이 혈관기능에 미치는 효과를 증명하였다.

본 연구에서 일시적 타바타식 운동 후 측정된 동맥경직도 

및 상완동맥 혈관 내피세포기능은 중강도 지속적 운동만큼 개선

된 것을 볼 수 있었다. 본 연구는 동맥경직도의 대표적인 지표인 

carotid to femoral pulse wave velocity (c-f PWV)와 상완동맥의 

혈관 내피세포기능을 알 수 있는 FMD 검사를 통해 혈관기능을 

관찰하였다. c-f PWV의 1 m/s의 증가는 심혈관 질환의 발병을 

12% 증가시킨다고 보고되고 있으며 사망률은 9% 증가시킨다고 

보고되고 있다
20

. 또한 상완동맥 FMD의 1% 증가는 심혈관 질환 

위험율이 13% 감소된다고 보고되고 있다
21

. 이러한 점으로 보았을 

때 건강한 성인에서 4분간의 짧은 일시적 타바타식 운동이 일반적

으로 권장되는 30분간의 지속적 중강도운동과 유사하게 혈관기

능을 개선시킨 것은 흥미로운 결과로 생각된다.

비록 본 연구에서는 타바타식 운동의 혈관경직도와 혈관 내피

세포기능 개선 효과에 대한 기전연구를 수행하지 않았으나, 선행

연구들을 토대로 다음과 같은 기전을 유추하여 제시할 수 있다. 

일반적으로 운동은 안정시에 비해 근육조직의 혈류량을 증가시키

고 이로 인해 혈관내의 전단응력이 증가하게 된다. 이는 혈관확장

물질인 산화질소를 생성하여 혈관확장에 기여한다. 이와 더불어 

운동 후 회복 시에는 상승된 교감신경계의 활동이 감소한다. 

이러한 혈관확장 반응과 운동 후 회복 시 교감신경계 활동의 

감소는 혈압을 감소시킨다. 낮아진 혈압은 맥압의 감소로 이어지

고, 이는 동맥벽의 스트레스를 감소시켜 동맥경직도를 개선시킨

다
12

. 종합해보면 타바타식 운동 후 혈관기능 개선은 운동 중 

발생된 전단응력으로 인한 혈관내의 산화질소의 생성이 내피세포
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기능을 활성화시켜 혈관확장능을 높이고, 회복 시 교감신경계의 

안정화와 혈압 감소가 혈관의 스트레스를 감소시켜 동맥경직도 

감소에 영향을 준 것으로 생각한다. 

본 연구에서 타바타식 운동 후 1시간에서 동맥경직도와 혈관 

내피세포기능이 개선되었으며, 이러한 개선효과는 2시간까지 

유지되었다. 이러한 혈관기능 개선의 효과는 측정 시간에 따른 

결과일 수 있다. 고강도 운동은 endothelin-1과 활성산소종과 같은 

혈관 수축성 인자들을 생성한다. 그러나 선행연구에 의하면 이러

한 혈관 수축성 인자들은 운동 30분까지 증가하였다가 운동 후 

1시간 이후에 운동 이전 값으로 회복된다고 보고하고 있다
22

. 

따라서 본 연구에서 일회성 타바타식 운동 후 1시간에서 측정한 

동맥경직도와 혈관 내피세포기능은 운동 후 손상된 혈관기능이 

다시 회복되고 운동으로 인한 혈관내의 긍정적인 효과 나타나기

에 적합한 시간으로 보이며, 이러한 효과는 운동 후 2시간까지 

이어지는 것으로 생각한다. 추후 연구에서 타바타식 운동의 혈관

기능 개선 효과에 대한 기전 연구가 수행되어야 할 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 20대 

남성만을 대상으로 하기 때문에 여성, 또는 20대 이상 성인 개개인

의 체격 및 체력 조건과 유전적 특성을 고려하지 못하였다. 둘째, 

본 연구는 운동 후 2시간까지의 종속변인 변화를 관찰하므로 

그 이후의 변화들은 설명하기 어렵다. 셋째, 본 연구는 각각의 

운동 프로그램에 대한 차이를 검증하기 위함으로 운동에 대한 

에너지소비량과 운동 시간을 일치시키지 못하였다. 넷째, 본 연구

에서는 측정 당일 피험자의 심리적 상태, 수면 상태를 통제하지 

못하였다. 다섯째, 본 연구는 일시적 처치 후 관찰하였음으로 

지속적인 운동에 대한 효과는 알 수 없다. 그러나 본 연구는 

4분간의 짧은 시간 타바타식 운동이 30분의 중강도 지속적 운동만

큼 혈관 기능 개선에 효과가 있다는 것을 밝히고자 한 연구라는 

것에 의의가 있을 것으로 생각한다. 또한 최근 개정된 미국 신체활

동 가이드라인에서 하루 최소 5분간의 신체활동이 건강상에 이점

을 제공한다고 제시된 내용을 뒷받침하는 결과로써 의미가 있을 

것으로 생각한다
1
.

결론적으로, 심혈관 질환을 예방하기 위해 주당 150분의 중강

도 지속적 운동이 권장되고 있지만 시간부족현상은 현대인의 

운동 참여를 제한한다. 본 연구에서 20대 건강한 남성에게 짧은 

4분간의 타바타식 운동의 혈관기능 개선 효과는 중강도 지속적 

운동과 유사한 것으로 나타났다. 추가적인 연구를 통해 이러한 

결과가 확인된다면 타바타식 운동은 혈관기능 개선을 위한 시간 

효율적 대안 운동이 될 수 있을 것이다.
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