
J Korean Soc Hypertens 2013;19(2):45-54  45

서  론 

단계적 운동 시 수축기혈압상승이 클수록 향후 고혈압의 

유병률이 증가함은 알려져 있다.1,2) 또한 단계적 운동 시  

운동부하검사 시 혈압 및 심박수의 상승과 좌심방 용적지수 및 
맥파전달속도의 연관성 
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❙ABSTRACT❙

Background: Exaggerated blood pressure (BP) response to exercise can be an independent risk factor for cardiovascular 

mortality and morbidity. The purpose of this study was to define the factor that effect on early systolic BP response to 

exercise. Methods: We examined echocardiographic data, BP, heart rate from graded exercise test and brachial ankle pulse 

wave velocity (PWV) of 205 patients (137 men and 68 women; mean age 58 ± 11 years; range, 19 to 83 years). Graded 

exercise test was conducted in BRUCE protocol. We define delta systolic blood pressure (SBP) as systolic BRUCE stage 

“n” BP minus baseline BP. Results: Resting BP (127 ± 16 mm Hg) was elevated to 171 ± 26 mm Hg after peak graded 

exercise test. Resting heart rate (80 ± 15 bpm) was increased to 146 ± 27 bpm after peak graded exercise test. Stepwise 

regression test between baseline SBP, delta SBP, maximal SBP and left atrial volume index (LAVI) was done. Supine SBP, 

delta SBP, maximal SBP was not associated with LAVI (p > 0.5). But increased LAVI was significantly associated with delta 

SBP1 in woman (R2 = 0.192, p = 0.002). PWV was significantly associated with base line (R2 = 0.311, p < 0.01) and maximal 

SBP (R2 = 0.051, p < 0.01). However, PWV was not associated with delta SBP. Conclusions: LAVI and PWV were not associated 

with early SBP response to exercise. But in women, elevation of early SBP during exercise is associated with LAVI. 
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혈압의 상승3) 및 심박수의 회복지연이 4) 심혈관질환의 위

험인자이며 운동 초기 혈압상승이 큰 경우 심혈관 사망, 

증가의 독립적인 인자임3)이 보고된 바 있다. Framingham 

연구는 단계 운동 시 이완기혈 offspring Bruce protocol 2

압이 안정 시 혈압과 다른 위험인자와 무관하게 심혈관질

환과 독립적인 연관성이 있다고 보고하였다.1) 

혈압결정인자에는 심박출량 및 말초혈관(cardiac output) 

저항이 있다 심박출량은 일회 박출량 및 심박수에 의해 . 

결정되며 말초혈관저항은 혈관구조 및 혈관의 기능에 의

해 결정된다 좌심방 용적지수 는 . (left atrial volume index)

전부하 및 이완기 심기능과 연관이 있고,5) 좌심방 용적지 

수의 증가는 이완기 심기능의 저하 및 전부하의 증가와 

관련이 있다 맥파전달속도 는 혈관. (pulse wave velocity)

저항과 관련이 있어 현재 임상에서 동맥경화증을 예측하

는 데 널리 사용되고 있으며 맥파전달속도의 증가는 혈, 

관의 경직도를 반영한다 본 연구의 목적은 좌심방 용적. 

지수가 크거나 맥파전달속도가 클수록 이완기 심기능 저

하와 혈관경직도가 상승하므로 운동부하에 따른 혈압상

승도 더 커져서 운동능력의 감소를 가져올 것이라는 가설 

하에 운동부하검사 시 단계적 운동에 따른 혈압상승의 정

도와 좌심방 용적지수 및 맥파전달속도의 연관성을 조사

하고자 하였다. 

대상 및 방법

연구대상1. 

년 월 일부터 년 월 일까지 충남대학교2004 1 6 2010 12 20

병원 심장내과에 흉통 및 흉부 불편감으로 방문하여 운동

부하검사 심초음파 맥파전달속도 측정을 모두 시행한 , , 

세 이상의 성인 명을 대상으로 하였다 이 중 운동18 217 . 

부하검사 기록지의 유실 혹은 결과지 기재가 명확하지 않

은 환자 명을 제외한 명의 환자를 분석하였다12 205 . 

모든 대상 환자는 운동부하검사 결과지 및 심초음파검

사 맥파전달속도를 의무기록 검토를 통해 후향적으로 분, 

석하였다 운동부하검사 결과지를 통해 기저혈압 및 . Bruce 

단계적 운동 시 혈압 및 심박수 회복시간 및 회protocol , 

복기 심박수를 조사하였다 심초음파 기록지를 통해 좌심. 

방 용적지수에 대한 자료를 맥파전달속도 기록지를 통해 , 

혈압 및 혈관 탄성도에 대한 자료를 조사하였다 의무. 기

록을 통해 과거력 가족력 및 혈액검사결과를 확인하였, 

다. 

운동부하검사는 로 진행하였다 기저혈Bruce protocol . 

압은 최소 분의 휴식 및 분 간격을 두고 좌측 상완5-10 5

에서 측정하였으며 단계적 운동 시 단계별로 측정된 수, 

축기혈압과 기저 수축기혈압의 절대값 차이를 (mm Hg) 

라고 정의하였다delta systolic blood pressure (delta SBP) . 

운동부하검사 시 단계적 운동에 따른 혈압과 좌심방 용적

지수 및 맥파전달속도의 관계를 보기 위해 Bruce proto-

단계와 안정 시와의 수축기혈압 차이를 col 1, 2, 3, 4, 5

로 구분하여 분석하였다 운동부하delta SBP 1, 2, 3, 4, 5 . 

검사를 완주하지 못하고 중단 시 중단하게 된 이유를 조, 

사하였다 힘들어서 부정맥발생 흉통( / /ST change/ ). 

심초음파는 Vivid 7 (GE-healthcare, Waukesha, WI, USA)

을 이용하였고 좌심방 용적은 방법 area length [LA volume 

을 = (0.85 × Area4ch × Area2ch) / (longest atrial length)]

이용하여 측정하였다 맥파전달속도는 . BP-203RPE II 

(OMRON 를 사용하였으며 COLIN, Komaki, JAPAN)

로 측정하였brachial ankle pulse wave velocity (baPWV)

다 맥파전달속도의 경우 좌우 차가 유의하지 않아 분석. 

에는 좌측 맥파전달속도만을 이용하였다. 

통계분석2. 

통계분석은 상용 통계분석 프로그램인 마이크로소프트 

윈도우용 IBM SPSS ver. 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

을 이용하여 분석하였다 연속형 변수는 평균 표USA) . ± 

준편차로 나타냈다 운동부하검사 시 측정한 기저혈압. , 

단계적 운동에 따른 수축기혈압의 변화 와 좌(delta SBP)

심방 용적지수 및 맥파전달속도와 연관성은 회귀분석을 

통해 연속변수는 검정을 통해 최종 질병에 따른 군 간, t- , 

의 차이분석은 일원분산분석을 통해 이루어졌으며 사후 , 

검정방법으로 방법이 사용되었다 값이 미Turkey . p 0.05 

만일 때 통계학적 유의성이 있다고 판단하였다.
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결  과

임상적 특성 1. 

총 명의 환자 평균 연령 세 남자 명 205 ( 58 ± 11 , 137

[66.8%], 여자 명 의 기본적인 특성68 [33.2%]) 은 Table 1

과 같다. 여자가 남자보다 키와 몸무게가 유의하게 낮았고

(p < 0.001), 총 운동능력(exercise capacity; metabolic equiv-

alents, METs)은 남자에서 유의하게 높았다 그렇(p = 0.02). 

지만 남녀에서 단계 을 완주한 사람의 비 Bruce protocol 1

는 남녀에서 유의한 차이가 없었다 심혈관질환 위험인자 . 

및 혈액검사, 좌심방 용적지수를 포함한 심초음파 결과, 

는 남녀 baPWV 간의 유의한 차이가 없었다.  

고혈압의 병력이 명 에서 있었으나 안정 시 혈75 (36.5%)

압 미만인 사람은 명 이었다140/90 mm Hg 161 (78.5%) . 

고혈압 약물을 복용한 명의 환자 중 베타차단제 및 칼75

슘채널차단제를 복용하는 환자는 총 명으로 그 중 베49

타차단제만 복용하는 환자는 명 칼슘채널차단제만 복20 , 

용하는 환자는 명 둘 다 복용하는 환자는 명이었다24 , 5 . 

나머지는 안지오텐신전환효소억제제 혹은 안지오텐신수, 

용체차단제 이뇨제 등을 복용하였다 베타차단제나 칼슘, . 

채널차단제를 복용하지 않은 군의 기저혈압 및 단계 1, 

최고 심박수 수축기혈압 이완기혈압은 양 군 간에 유의, , 

Characteristic Overall Male Female p-value

Gender       205 (100)        137 (66.8)         68 (33.2)

Age (yr)       58 ± 11       57 ± 12     59 ± 8   0.101

Height (cm)    163.8 ± 8.6    168 ± 6   154 ± 5 <0.001

Weight (kg)      65.9 ± 9.7      69 ± 9     59 ± 7 <0.001

Body mass index      24.5 ± 2.8      24.4 ± 2.8     24.6 ± 2.7 0.56

Cardiovascular risk factors

  Hypertension   75/205 (36.5)   50/137 (24.3)    25/68 (12.1)   0.970

  Diabetes   35/205 (17.0) 18/137 (8.7)  17/68 (8.2)   0.052

  Cerebral infarction 12/205 (5.8)   8/137 (3.9)    4/68 (1.9)   0.990

  Smoking   54/205 (26.3)   34/137 (16.5)  20/68 (9.8)   0.484

Serum chemistry 

  Total cholesterol (mg/dL)

  Triglyceride (mg/dL)

  LDL cholesterol (mg/dL)

  Creatinin (mg/dL)

 181.9 ± 40

 144.3 ± 82

    106 ± 34

      0.88 ± 0.26

     181 ± 38

     142 ± 85

     105 ± 33

       0.89 ± 0.28

   183 ± 45

   145 ± 76

   107 ± 36

     0.88 ± 0.21

  0.797

  0.682

  0.701

  0.950

Left atrial volume index       29 ± 12        30.3 ± 14.6    27.8 ± 7.0   0.176

Rt. PWV    1,568 ± 401     1,565 ± 438   1,575 ± 317   0.868

Lt. PWV    1,585 ± 391     1,595 ± 425   1,566 ± 312   0.615

Rt. ABI       1.11 ± 0.12        1.10 ± 0.14      1.11 ± 0.07   0.537

Lt. ABI       1.11 ± 0.11        1.11 ± 0.12      1.10 ± 0.07   0.767

Exercise capacity (METs)     10.0 ± 2.6      10.2 ± 2.8      9.5 ± 2.0 0.02

Bruce protocol

  Stage 1

  Stage 2

  Stage 3

  Stage 4

  Stage 5

     205 (100)

      183 (89.2)

      133 (64.8)

        34 (16.5)

        8 (3.9)

      137 (100)

       119 (86.8)

         89 (64.9)

         21 (15.3)

         5 (3.6)

       68 (100)

        64 (94.1)

        41 (60.2)

        13 (19.1)

        3 (4.4)

  0.390

  0.223

  0.365

  0.686

  0.670

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation. 
LDL, low density lipoprotein; Rt, right; PWV, pulse wave velocity; Lt, left; ABI, ankle brachial index; METs, metabolic equivalents. 

Table 1. Baseline characteristics 
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Fig. 1. Association of left atrial volume index (LAVI) by gender on early systolic blood pressure (SBP) response to exercise.

Stepwise regression test between baseline SBP, delta SBP, maximal SBP and LAVI was done. Supine SBP, delta SBP, maximal SBP

was not significantly associated with LAVI (p > 0.5). Increased LAVI was significantly associated with delta SBP1 only in woman (R2 =

0.192, p = 0.002). Delta SBP, SBP difference between Bruce protocol stage and baseline ; All, both male and female ; M, male ; F, female.

Variable Total (n = 205) Male (n = 137) Female (n = 68) p-value

Resting SBP (mm Hg)  127 ± 16  127 ± 15 127 ± 17   0.980

Resting DBP (mm Hg) 74.1 ± 10 74.4 ± 10   73 ± 10   0.522

Resting HR (bpm)    80 ± 15    74 ± 10   79 ± 14   0.818

Peak exercise SBP(mmHg)  171 ± 26  172 ± 27 169 ± 24   0.394

Peak exercise DBP (mm Hg)    81 ± 16    80 ± 15  83 ± 18   0.164

Peak exercise HR (bpm)  146 ± 27  146 ± 29 144 ± 24   0.566

SBP at stage 1 (mm Hg)Δ   13 ± 18      9 ± 19   19 ± 14 <0.001

SBP at stage 2 (mm Hg)Δ   26 ± 27    22 ± 22   29 ± 23 0.97

SBP at stage 3 (mm Hg) Δ   33 ± 26    36 ± 24   28 ± 31   0.151

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate; SBP at stage “n” delta, difference between baseline SBP and Bruce Δ
protocol “n” stage.

Table 2. BP and HR response to graded exercise test
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한 차이는 없었다(p > 0.2). 

운동부하검사 시 기저혈압 및 단계적 운동부하에 따른 2. 
delta systolic blood pressure 

운동부하검사 시 단계적 운동에 따른 혈압의 변동은 

와 같다Table 2 . 운동 시작 전 기저혈압은 127 ± 16 mm Hg/ 

에서 운동부하검사 후 최고 혈압 74 ± 10 mm Hg 171 ± 

로 상승하였다 심박수는 26 mm Hg/81 ± 16 mm Hg . 안정 시 

분당 회에서 최고 분당 회로 상승80 ± 15 146 ± 27 하였

다 은 . Delta SBP 1, 2, 3 13 ± 18 mm Hg, 26 ± 27 mm Hg, 

3 로 운동부하검사 단계가 올라가면서 상3 ± 26 mm Hg

승하였다 운동 초기 혈압상승의 지표인 이 . delta SBP 1

남자가 여자가 로 여자에9 ± 19 mm Hg, 19 ± 14 mm Hg

서 유의하게 높았지만 그 외 다른 측정값의 (p < 0.001), 

남녀에 따른 유의한 차이는 없었다. 

운동 시 혈압이 오히려 기저혈압에 비해 감소하였던 경

우가 이 명 에서 발생하였는데 남(delta SBP 1 < 0) 37 (18%) , 

자 명 여자 명 이었고 평균 32 (23.3%) 5 (7.3%) 11.7 mm Hg 

감소하였다. De 이 감소한 정도는 남자 lta SBP 1 12 mm Hg 

여자 로 남자에서 더 많이 감소하였으나 통계5 mm Hg , 

적인 유의성은 없었다 또한 초기 운(p = 0.103). 동부하검

사 시 혈압이 감소하였던 군은 혈압이 상승하였던 군에 비 

해 기저 수축기혈압이 높았지만7.9 mm Hg (p < 0.001) 

기본적인 환자 특성의 유의한 차이는 없었다. 

운동부하검사 시 기저혈압 및 3. delta systolic blood 
와 좌심방 용적지수의 연관성 pressure

운동부하검사 시 기저혈압 및 와 좌심방 용적delta SBP

지수의 연관성은 과 같다 기저 수축기혈압 운동 Fig. 1 . , 시 

초기 혈압상승지표인 단계적 운동에 따른 delta SBP 1, 

최고 혈압과 좌심방 용적지수와의 연관성을 살펴보았을 때, 

전체적으로 유의한 연관성은 없었다(R2 = 0.004, p > 0.5). 

그러나 여자의 경우 좌심방 용적지수가 증가함에 따라 

이 증가하게 되는 유의한 연관성이 관찰되었delta SBP 1

다(R2 = 0.192, p = 0.002) (Table 3, Fig. 1) 하지만 . delta 

와는 유의한 연관성이 없었다 남자의 경우 BP 2, 3, 4, 5 . 

과 좌심방 용적지수와의 유의한 연관성은 없delta SBP 1

었다(R2 운동부하검사 시 최고 혈압 = 0.097, p = 0.206). 

상승과 좌심방 용적지수와의 유의한 연관성은 없었다(p = 

최고 심박수와 좌심방 용적지수는 연관성0.980, 0.376). 

은 낮았지만 통계적으로 유의하였다(R = 0.163, p = 0.016).

혈압 약의 영향을 고려하기 위해 베타차단제 및 칼슘채

널차단제를 복용한 군과 복용하지 않은 군을 나누어 동일

한 분석을 시행하였다 단계별 회귀분석결과 복용군 및 . 

미복용군 모두에서 여성의 경우 좌심방 용적지수가 증가

함에 따라 이 증가하게 되는 관계가 유의하였delta SBP 1

다 복용군( : R2 미복용군 = 0.516, p = 0.029 ; : R2 = 0.118, 

p 남자의 경우 동일한 분석에서 모두 통계적으 = 0.021). 

로 유의하지 않았다 복용군( : R2 = 0.024, p = 미복용0.438; 

군: R2 = 0.19, p = 0.206). 

운동부하검사 시 기저혈압 및 4. delta systolic blood 
와 맥파전달속도의 연관성pressure

운동부하검사 시 기저혈압 최고 혈압과 맥, delta SBP 1, 

파전달속도의 연관성은 와 같다 기저혈압과 맥파전Fig. 2 . 

달속도의 연관성은 잘 알려진 대로 기저혈압이 높을수록 

맥파전달속도가 유의하게 증가하였다(R2 = 0.311, p < 0.01). 

과 맥파전달속도의 연관성은 전체적으Delta SBP 1, 2, 3

로 유의하지 않았으며 남녀에 따른 (R2 = 0.026, p > 0.1), 

차이도 없었다 최고 수축기혈압(Table 3, Fig. 2). 과 맥파

전달속도는 유의한 상관관계를 보였다(R2 = 0.051, p = 

0.01). 

운동부하검사 시 최고 혈압상승과 심박수와 허혈성 5. , 
심장질환과의 연관성 

대상군을 관동맥조영술결과에 따라 비전형적 흉통군, 

안정형 협심증군 불안정형 협심증군으로 나누었을 때 운, 

동부하검사 시 최고 수축기 이완기혈압의 상승 정도는 유, 

의한 차이가 없었다 그러나 운동부하검사 (Table 4, Fig. 3). 

시 최고 심박수는 비전형적 흉통군 회분 안정형 협심152 / , 

증 회 분 불안정형 협심증 회 분으로 유의하게 감136 / , 132 /

소하였다 비전형적 흉통 안정형 협심증 불안정형 협( vs. , 
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심증 안정형 협심증 : p = 0.006, p = 0.0001; vs. 불안정형 

협심증 이는 허혈성 심장질환이 있는 : p = 0.553). 군에서 운

동능력의 감소 혹은 조기 중단으로 인한 것으로 생각된다. 

고  찰 

본 연구는 좌심방 용적지수가 크거나 맥파전달속도가 

클수록 운동부하에 따른 혈압상승이 커질 거라는 가설하

에 운동부하검사의 단계적 운동에 따른 혈압상승 정도와 

좌심방 용적지수 및 맥파전달속도의 연관성을 조사하여 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

Fig. 2. Association of left pulse wave velocity (PWV) on early systolic blood pressure (SBP) response. PWV was significantly

associated with baseline SBP (R2 = 0.311, p < 0.01) and maximal SBP (R2 = 0.051, p < 0.01). But PWV was not associated with

delta SBP. All, both male and female ; M, male; F, female ; Lt, left. 

Variable β R p-value

LAVI Male
Female

-0.119
  0.445

0.260
0.438

0.206
0.002

Right PWV Male
Female

  0.102
  0.634

-
-

0.379
0.211

Left PWV Male
Female

  0.102
-0.580

-
-

0.379
0.254

LAVI, left atrial volume index; PWV, pulse wave velocity.

Table 3. Stepwise analysis of association with delta systolic

blood pressure
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첫째 기저 수축기혈압 운동 시 초기 혈압상승지표인 , , 

단계적 운동에 따른 최고 혈압과 좌심방 용delta SBP 1, 

적지수는 전체적으로 유의한 연관성은 없었다(R2 = 0.004, 

단계적 운동 시 초기 혈압상승지표인 p > 0.5). delta SBP 

의 증가는 좌심방 용적지수와 유의한 상관관계가 없었으1

나 여자의 경우 좌심방 용적지수가 증가함에 따라 , delta 

이 의미 있게 증가하였다SBP 1 (R2 = 0.192, p = 0.002). 

둘째 기저혈압과 맥파전달속도의 연관성은 잘 알려진 , 

대로 기저혈압이 높을수록 맥파전달속도가 유의하게 증

가하였으나(R2 단계적 운동 시 초기  = 0.311, p < 0.01), 

혈압상승지표인 과 맥파전달속도의 연delta SBP 1, 2, 3

관성은 전체적으로 유의하지 않았으며(R2 = 0.026, p > 0.1), 

남녀에 따른 차이도 없었다 그러나 최고 수축기혈압과 . 

맥파전달속도는 유의한 상관관계를 보였다(R2 = 0.051, 

p 셋째 허혈성 심장질환 유무에 따른 운동부하= 0.01). , 

검사 시 최고 수축기 이완기혈압의 상승 정도는 유의한 , 

차이가 없었으나 최고 심박수는 허혈성 심장질환이 있는 , 

군에서 비전형적 흉통군에 비해 유의하게 감소하였다 이. 

는 허혈성 심장질환이 있는 군에서 운동능력의 감소 혹은 

조기 중단으로 인한 것으로 생각된다. 

운동 시 혈압 및 심박수 상승은 심혈관질환의 유병과 

관련이 있다 좌심방 용적지수는 혈압에 따른 좌심실 이. 

완기말 압력과 좌심방 압력과의 연관이 있어서 이완기 심

부전6) 및 심방세동 전부하를 반영하고 맥파전달속도는  , , 

노화 및 동맥경화로 인한 혈관탄성도의 변화를7) 반영한 

다 따라서 좌심방 용적지수가 크거나 맥파전달속도가 클. 

수록 심부전을 비롯한 심혈관질환의 유병이 높다 본 연. 

구에서 운동부하검사 시 혈압상승 정도와 좌심방 용적지

수와의 연관성을 살펴보았을 때 전체적으로 유의한 연관, 

성은 없었으나 여자만 분석하였을 때 좌심방 용적지수가 , 

증가함에 따라 운동 초기 혈압이 상승하게 되는 유의한 

연관성이 관찰되었다(R2 이런 연관 = 0.192, p = 0.002). 성

이 여자에서만 유의하게 나타난 이유는 명확하지는 않지

만 본 연구에서 남자의 경우 값이 음성으로 즉 delta SBP , 

혈압이 오히려 운동 초기에 감소하는 경우가 여자에 비해 

더 많았기 때문으로 보이며 남자 명 여자 ( 32 [23.3%] vs. 

명 통계학적인 유의성은 없으나 남자의 경우 5 [7.3%]), 

혈압하강 폭이 로 여자의 에 비해 더 11 mm Hg 5 mm Hg

하강 폭이 큰 것도 고려해보아야 한다고 생각한다 운동. 

부하검사 시 조기 혈압감소를 보인 환자들의 경우 대부분 

심혈관질환과 연관되어 있다는 보고8)와 단일 단계의 운

동부하검사 후 혈압강하가 있었던 군에서 심혈관 사건의 

위험비율 이 높다는 보고(hazard ratio) 9)가 있었다 그러나 . 

본 연구에서 조기 혈압이 감소하였던 환자가 실제 심혈관

질환으로 인한 혈압하강인지는 명확하지 않으며 오히려 , 

검사에 따른 긴장으로 초기 혈압이 지나치게 높게 측정되

었을 가능성이 있는 이종 성 때문에 좌심(heterogeneous)

방 용적지수와 와의 연관도가 떨어져 보일 수 delta SBP

있다 성별에 따른 운동 시 혈압반응의 차이는 최고 심박. 

출량 및 일회 박출량의 차이,10) 생리학적인 차이 11) 및 호 

르몬12)에 의한 차이에 기반할 수 있어 이에 대한 추후 분

석이 필요하다. 

운동에 따른 증가된 혈압반응에 대한 연구들은 다양하

게 보고되어 있는데 대부분 수축기혈압에 관하여 보고되

었으며13-15) 몇몇은 수축기 및 이완기 반응을 고려하여 보 

고 하였다.16) 등 Singh 1)이 저술한 Framingham offspring 

를 연구한 논문에 따르면 에서 이완study Bruce protocol 2

기혈압의 상승이 향후 고혈압 발생에 독립적인 영향을 미

친다 본 연구에서는 에서의 혈압증가에 . Bruce protocol 1

좌심방 용적지수가 연관되었으며 에서는 Bruce protocol 2

통계학적인 유의성을 갖지 못하였다 이 결과는 운동 시 . 

분절하강 및 혈압저하가 있었던 환자 군에 의한 영향ST 

으로 보인다. 

운동에 따른 혈압 변화는 재현가능하며17,18) 미래의 고 

혈압에 기여한다.2) 이러한 점을 고려하였을 때 여성에서  , 

운동 시 증가된 혈압은 좌심방 용적지수의 증가에 기여하

고 향후 고혈압 발생에도 기여하는 것으로 보인다 추후 . 

더 많은 환자를 대상으로 검증이 필요하다. 

운동부하검사 시 혈압상승 정도와 맥파전달속도와의 연

관성을 보았을 때 전체적으로 유의한 연관성은 없었고 남

녀에 따른 유의한 연관성도 없었다 맥파전달속도와 혈압. 

증가가 통계학적 유의성을 갖지 못하였던 이유로 첫째, 
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연구에서 측정한 맥파전달속도는 로 맥파전달속baPWV

도 자체가 혈압에 의해 결정되기 때문이며19,20) 심박수의  

영향을 받기 때문이다.21) 본 연구에서 기저혈압증가에 따 

른 맥파전달속도의 변화가 선형으로 보이는 것 또한 같은 

맥락으로 보인다 둘째 평상시의 운동능력 기존 질병 등의 . , , 

특성이 복합적으로 작용하기 때문으로 운동에 따른 혈압상

승과의 연관성을 분석하기에는 부족한 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 대상군이 이종적이어서 다양한 질

환을 가지고 있었는데 특히 고혈압 유무에 상관없이 혈, 

압상승의 정도를 분석한 제한점이 있었다 따라서 추후 . 

고혈압 유무에 따른 혈압의 상승 정도를 비교하는 것이 

도움이 될 것으로 생각된다 둘째 후향적 연구로 과거 환. , 

자의 운동력 등을 조사할 수 없어서 이에 대한 차이를 고

려할 수 없었다 셋째 운동부하검사 및 맥파전달속도 심. , , 

장초음파검사를 동시에 시행하지 않았기 때문에 매 순간 

변하는 혈압상승과의 연관성을 분석하는 데 한계가 있을 

수 있다 또한 질병이 있는 군에서 심박수가 유의하게 낮. 

은 점은 질병 유무에 따른 좌심방 용적지수 및 맥파전달

속도의 분석에 제한점일 것이다. 

결론적으로 운동부하검사 시 혈압 및 심박수의 상승과 

좌심방 용적지수 및 맥파전달속도의 유의한 연관성은 없

었지만 여성에서 운동 시 조기 혈압상승은 좌심방 용적, 

지수와 유의한 연관성이 있었다. 

요  약

연구배경: 본 연구는 운동부하검사 단계적 운동에 따른 

혈압상승의 정도와 좌심방 용적지수(left atrial volume in-

및 맥파전달속도 의 연관성을 dex) (pulse wave velocity)

조사하였다.

방법: 충남대학교병원 심장내과에 흉통 및 흉부 불편감

으로 방문하여 운동부하검사 심초음파 맥파전달속도 측, , 

Maximal heart rate of group
Mean difference (bpm) (1) - (2) p-value

(1) (2)

Atypical chest pain Stable angina 14.2   0.006

Atypical chest pain Unstable angina 20.2 <0.001

Stable angina Unstable angina  6.0   0.553

Table 4. Intergroup analysis of heart rate 

Fig. 3. Average maximal heart rate was decreased in order of atypical chest pain, stable angina and unstable angina. Maximal

heart rate was significantly different according to ischemic heart disease (atypical chest pain vs. stable angina and unstable

angina, p = 0.006, < 0.001). However maximal SBP and maximal DBP were not significantly different according to ischemic heart

disease. NS, non-specific; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure. 
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정을 모두 시행한 성인 환자 명을 대상으로 하였다205 . 

각 단계별로 혈압을 측정하였고 기저혈압 각각의 차를 , 

로 명명하였다delta systolic blood pressure (delta SBP) . 

회귀분석을 통해 좌심방 용적지수 맥파전달속도와 기저, 

혈압 운동 시 단계별 혈압 변화 최고 혈압과 연관성을 , , 

구하였다. 

결과: 운동부하검사에서 안정 시 수축기혈압은  127 ± 

에서 운동 후 최고 수축기혈압 16 mm Hg 171 ± 26 mm 

로 상승하였다 심박수는 안정 시 분당 회에서 Hg . 80 ± 15

최고 분당 회로 상승하였다 단계적 회귀분석을 146 ± 27 . 

통해 연관성을 보았고 기저 수축기혈압 운동 시 초기 혈, 

압상승지표인 단계적 운동에 따른 최고 혈delta SBP 1, 

압과 좌심방 용적지수는 전체적으로 유의한 연관성은 없

었다 단계적 운동 시 초기 혈압상승지표인 (p > 0.5). delta 

의 증가는 좌심방 용적지수와 유의한 상관관계가 SBP 1

없었으나 여자의 경우 좌심방 용적지수가 증가함에 따라 , 

이 의미 있게 증가하였다delta SBP 1 (R2 = 0.192, p = 0.002). 

기저혈압과 맥파전달속도의 연관성은 잘 알려진 대로 기

저혈압이 높을수록 맥파전달속도가 유의하게 증가하였으

나(R2 단계적 운동 시 초기 혈압상= 0.311, p < 0.01). 승지

표인 과 맥파전달속도의 연관성은 전delta SBP 1, 2, 3 체

적으로 유의하지 않았으며(R2 남녀에 = 0.026, p > 0.1),  

따른 차이도 없었다 그러나 최고 수축기혈압과 맥파전달. 

속도는 유의한 상관관계를 보였다(R2 = 0.051, p = 0.01). 

결론: 운동부하검사 시 혈압 및 심박수의 상승과 좌심 

방 용적지수 및 맥파전달속도의 유의한 연관성은 없었지

만 여성에서 운동 시 조기 혈압상승은 좌심방 용적지수와 , 

유의한 연관성이 있다. 
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