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ABSTRACT 

Background and Objectives：Many studies had established the risk factors for cardiovascular disease. The Duke 
treadmill score has gained widespread acceptance for making the prognosis and diagnosis for patients with cardiac 
disease. Recently, the changes in blood pressure during and after exercise have also been studied to predict the 
prognosis of cardiac disease. We examined the relationship between the incidence of hypertension or cardiovascular 
disease and the changes of blood pressure during a routine exercise treadmill test. Subjects and Methods：256 
men were screened, and they performed exercise treadmill tests from March to May, 2000. Those subjects with 
histories of hypertension and ischemic heart disease or who were newly diagnosed with ischemic heart disease 
were excluded. 109 subjects were selected for the final analysis. The follow up period was 78 months. Review of 
medical records and telephone interviews were used for follow up. We defined clinical events as new onset hy-
pertension, ischemic heart disease, congestive heart failure, cerebrovascular accident, diabetes and atrial fibrillation. 
The peak systolic blood pressure of 182.5mmHg had the highest specificity and sensitivity on the receiver operating 
characteristic (ROC) curve of the systolic blood pressure for prediction of clinical events. We defined a hypertensive 
response as a peak systolic blood pressure over 180 mmHg. Results：43 (39.4%) of the subjects had a hypertensive 
response on their exercise treadmill test. The mean exercise capacity was higher in the hypertensive response group. 
No significant differences were found between the hypertensive and non-hypertensive response groups, in terms 
of age, gender, body weight, height, body mass index and resting blood pressure. 18 (41.8%) of the hypertensive 
response subjects had clinical events, while only 11 (16.6%) of the non-hypertensive response subjects had clinical 
events. The hypertensive response group had more clinical events (p=0.006). 14 (32.5%) of the hypertensive 
response subjects had hypertension, while only 10 (15.1%) of the non-hypertensive response group had hypertension. 
The hypertensive response group had more hypertension (p=0.044). On the multivariate analysis, the hypertensive 
response on the exercise treadmill test was an independent risk factor for hypertension and clinical events (odds 
ratio=3.990, 95% confidence interval; 1.473-10.808, p=0.006). Conclusion：These results indicate that the 
exercise blood pressure response seems to be a risk factor for hypertension and clinical events. Careful medical 
care and close follow up may be needed for subjects with a hypertensive blood pressure response on the exercise 
treadmill test. Further study is needed to understand the significance of an exaggerated blood pressure response 
on the exercise treadmill test. (Korean Circulation J 2007;37:277-282) 
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서     론 
 

고혈압은 심혈관 질환 사망률의 중요한 위험 인자라는 사

실은 널리 알려져 왔다.
1)2)

 고혈압은 심부전, 협심증, 심근

경색증, 뇌졸중 같은 심혈관 질환 발생과 밀접한 관련이 있

다.
3)
 혈압이 높을수록 심질환 발생이 증가하므로 고혈압 발

생 위험도가 높은 사람을 조기에 찾아낼 필요성이 있으며, 조

기에 생활방식을 교정하므로써 심질환 발생을 낮출 수 있다. 

초기 단계에서의 고혈압 발견 및 조기 치료를 위한 예방적 

방법으로 안정시 혈압 측정이 사용되어져 왔다. 그러나 몇몇 

연구에서 운동 중 이상 혈압 반응이 안정시 혈압보다 고혈압 

및 심혈관사건 발생을 더 잘 예측한다는 보고가 있다.
4)5)

 

일상생활 중 이상 혈압 반응을 안정시 혈압 측정보다 24시

간 활동 혈압 측정이 보다 잘 반영할 수 있을 것이다.
6)7)

 병리

생리학적으로 일상생활의 스트레스에서 이상 혈압반응을 주기

적인 혈압 측정으로 발견하기에는 많은 어려운 점이 있다. 

운동부하 심전도 검사의 유용성은 관상동맥 질환을 진단

하는데 있어서 많은 연구가 이루어졌으며 현재까지 관상동맥 

질환의 진단뿐만 아니라 심질환의 예후를 예측하는 중요한 

검사로서 역할을 하고 있다.
9-12)

 운동부하 심전도 검사는 심

질환을 찾아내는데 있어서 비용이 저렴하고 간편하게 시행

할 수 있은 유용한 검사이다. Duke treadmill score
13)
가 심질

환 발생 예측과 예후에 중요한 변수로 작용함은 널리 알려

져 왔지만 Duke treadmill score에는 3가지 요소, 즉 최대 

운동량, ST분절의 하강 그리고 운동 유발성 흉통을 주요 

예측인자로 간주하고 있으며 운동 중 혈압반응에 대한 사

항은 고려되어지지 않았으나 최근에는 운동부하 심전도 검

사에서 혈압 반응 또한 고혈압,
14)15)

 심근 비대증,
9)10)

 심혈관 

질환 발생을 예측할 수 있는 것으로 알려져 있다.
9-12)

 

저자 등은 운동부하 심전도검사에서 얻을 수 있는 지표들

인 최대 운동량, 85% 최대 예측 심박 수 도달 유무 그리고 안

정시 및 운동 중 혹은 중지 후의 수축기 혈압 및 이완기 혈압

과 고혈압 및 심혈관 질환 발생의 관련성을 알아보기 위하

여 정상 혈압을 가진 사람들의 운동부하 심전도 검사에서의 

혈압 반응과 6년간의 추적 관찰 동안 고혈압 및 심혈관 질

환 발생 유무을 조사하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

대상 환자들은 2000년 3월부터 2000년 5월 사이에 경북 

대학교 병원 심혈관 센터에서 운동부하 심전도 검사를 실시

한 총 256명 중 허혈성 심질환, 고혈압, 그리고 새로이 허혈

성 심질환을 진단받은 환자 138명과 추적 관찰이 불가능한 

9명을 제외한 109명을 연구대상으로 하였다. 

 

운동부하 심전도 검사 

앙와위와 기립 자세에서 안정시 심전도, 수축기 혈압 및 이

완기 혈압을 먼저 얻은 후에 Modified Bruce protocol에 따

라 답차에서 증상 제한성 운동부하 심전도 검사를 시행하였

다. 그리고 운동 중지 후 30초의 서행기간을 가지게 하였고 

이후에 즉시 앙와위 자세를 취하게 하였다. 

운동부하 심전도 검사에서 운동 중 각 단계마다 심전도, 수

축기 혈압, 이완기 혈압 및 심박 수를 측정하였다. 그리고 운

동 후에 회복기에서 앙와위 자세로 1분, 3분, 5분에 각각 심

전도, 수축기 혈압, 이완기 혈압 및 심박 수를 측정하였다. 최

고 혈압은 운동 중 및 운동 후에 가장 높은 혈압으로 정의하

였다. 

 

운동부하 심전도 검사에서의 혈압 반응 

연구대상자 109명의 운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 

및 심혈관 질환 발생에 대한 최고 수축기 혈압의 ROC(Re-
ceiver operating characteristic) 곡선을 이용하여 민감도

와 특이도 값이 가장 유의한 수축기 혈압을 고혈압 반응의 기

준 값으로 정하였다. 

 

조사기간 및 심혈관 질환의 발생 

환자들의 입원 및 외래 병력지 및 전화 연락을 통한 질의 

및 문답을 이용하여 78개월 동안에 고혈압 및 심혈관 질환 

발생 유무을 조사하였다. 고혈압은 병의원을 방문하여 고혈

압이라 진단받고 약물투여를 시작한 경우로 정의하였으며 심

혈관 질환으로는 심부전, 허혈성 심질환, 뇌혈관 질환, 심방

세동, 당뇨병으로 정의하였다. 그리고 고혈압 및 심혈관 질환 

발생을 합쳐서 임상 사건(clinical event)으로 정의하였다. 

  

통  계 

모든 통계분석은 SPSS 12.0을 이용하여 처리하였으며 두

군간의 평균 수치를 비교하기 위하여 t-test를 이용하거나 χ
2
 

test를 이용하였다. 

운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응과 고혈압 및 임

상 사건 발생과의 상관계수를 구했으며 또한 고혈압 반응

과 상관성이 있다고 판단된 변수들 중 나이, 체질량 지수, 운

동 부하량을 독립변수로 하여 다변량 회귀분석을 시행하였

다. 상기 분석에서 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의

미가 있는 것으로 정의하였다. 

 

결     과 
 

임상 사건 발생군과 발생하지 않은 군사이의 임상적 특성비교 

연구대상자 109명 중 임상 사건 발생자는 29명(26.6%) 이

었다. 임상 사건은 고혈압 24명, 허혈성 심질환 4명, 뇌혈관 

질환 2명, 당뇨병 2명, 심방세동 1명이었다. 그리고 29명중 

4명은 고혈압과 기타 1가지 심혈관 질환이 발생하였다. 임

상 사건 발생군(n=29명)과 발생하지 않은 군(n=80명) 사이

의 임상적 특성은 Table 1과 같다. 

임상 사건 발생군에서 나이가 더 많았으며, 안정시 수축기 
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혈압 및 운동 부하 중의 혈압 또한 더 높았다. 

 

운동부하 심전도 검사에서의 임상 사건 발생에 대한 최고 수축기  

혈압의 ROC 곡선 

연구대상자 109명의 운동부하 심전도 검사에서의 임상 사

건 발생에 대한 최고 수축기 혈압의 ROC 곡선에 기초하여 

민감도와 특이도 값이 가장 유의한 수축기 혈압을 고혈압 반

응의 기준 값으로 정하였으며, 그 값은 182.5 mmHg 이었다 

(민감도=0.448, 특이도=0.887, Fig. 1). 

운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응을 수축기 혈압 

180 mmHg 이상으로 정의하였다. 

 

운동부하 심전도 검사에서의 정상 혈압 반응군과 고혈압 반응군의 임상

적 특성 비교 

연구대상자 109명중 고혈압 반응군은 43명(39.4%) 이었다. 

고혈압 반응군(n=43명)과 정상 혈압 반응군(n=66명) 사이

의 임상적 특성은 Table 2와 같다. 

고혈압 반응군과 정상 혈압 반응군 사이에 나이, 성, 몸

무게, 키, 체질량 지수, 안정시 수축기 혈압 및 이완기 혈압 

등에서 차이는 없었다. 그러나 고혈압 반응군에서 운동 부하

량이 정상 혈압 반응군에서 보다 통계적으로 유의하게 더 많

았다(Table 2). 

 

정상 혈압 반응군과 고혈압 반응군의 운동부하 심전도 검사 중 혈압 변

화 및 심박 수 비교  

정상 혈압 반응군과 고혈압 반응군의 운동부하 심전도 검

사 중 수축기 혈압 및 이완기 혈압 그리고 심박수 변화는 Fig. 

2와 같다. 

고혈압 반응군에서 운동부하 심전도 검사에서 수축기 혈

압 및 이완기 혈압 증가폭이 정상 혈압 반응군에서 보다 통

계적으로 유의하게 높았다. 그러나 운동부하 심전도 검사에

서의 심박 수 변화 비교에서는 두군간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 

 

정상 혈압 반응군과 고혈압 반응군의 임상 사건 발생의 비교  

78개월 기간 동안 임상 사건은 고혈압 반응군에서 18명

(41.8%), 정상 혈압 반응군에서 11명(16.6%) 발생하여 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(p=0.006, Table 3). 고혈압 반

응군의 임상 사건은 고혈압 14명, 당뇨병 2명, 허혈성 심질환 

질환 2명, 뇌혈관 질환 2명, 심방세동 1명이 있었다. 그리고 

그중에서 3명은 고혈압과 기타 1가지 심혈관 질환이 발생하

Table 1. Baseline characteristics of subjects with and without cli-
nical events 

 
Clinical events 

(+) group 
(n=29) 

Clinical event
(-) group 

(n=80) 
p 

Age (years) 54.0±7.2 45.5±14.8 0.000

Sex (male/female) 44/36 14/15 0.538

Height (cm) 160.0±9.3 161.3±20.4 0.738

Weight (kg) 062.3±8.0 62.2±11.3 0.955

BMI (kg/m2) 024.4±2.9 24.2±5.4 0.816

Exercise capacity (METS) 010.6±3.1 11.5±3.0 0.186

Resting SBP (mmHg) 128.4±13.6 120.5±14.8 0.013

Resting DBP (mmHg) 081.0±10.4 77.0±11.2 0.163

Supine SBP (mmHg) 124.4±12.1 117.4±11.3 0.006

Supine DBP (mmHg) 081.3±6.3 79.3±8.4 0.235

Standing SBP (mmHg) 135.6±13.3 122.6±12.0 0.000

Standing DBP (mmHg) 084.1±7.8 80.8±8.0 0.057

Peak SBP (mmHg) 181.9±20.1 165.1±17.7 0.000

Peak DBP (mmHg) 097.2±8.4 90.6±10.7 0.004

29 patients had newly clinical events (26.6%). Data are expressed
as the mean±SD. BMI: body mass index, SBP: systolic blood pre-
ssure, DBP: diastolic blood pressure, METS: metabolic equival-
ents for oxygen consumption 
 

Table 2. Demography and exercise parameters by blood pressure 
response 

 
Non-hypertensive 
response group 

(n=66) 

Hypertensive
response group

(n=43) 
p 

Age (years) 47.3±14.4 48.4±14.4 0.679

Sex (male/female) 31/35 27/16 0.108

Height (cm) 159.4±21.8 163.4±9.9 0.265

Weight (kg) 60.8±12.1 64.4±7.1 0.086

BMI (kg/m2) 24.3±5.9 24.2±2.7 0.923

Exercise capacity (METS) 10.7±2.9 12.0±3.1 0.029

Resting SBP (mmHg) 120.4±14.4 126.0±15.1 0.051

Resting DBP (mmHg) 77.4±10.1 79.1±12.5 0.446

43 subjects had hypertensive response. data are expressed as the 
mean±SD. BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, 
DBP: diastolic blood pressure, METS: metabolic equivalents for oxy-
gen consumption 
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Fig. 1. ROC curve of systolic blood pressure for the prediction of
clinical events. Peak systolic blood pressure of 182.5 mmHg had highest
specificity and sensitivity in this ROC curve (sensitivity=0.448, sp-
ecificity=0.887). We defined hypertensive response as peak systolic
blood pressure over 180 mmHg. ROC: receiver operating characte-
ristic, SBP: systolic blood pressure. 



 
 
280·Korean Circulation J 2007;37:277-282 

 

였다. 고혈압은 고혈압 반응군에서 14명(32.5%), 정상 혈압 반

응군에서 10명(15.1%) 발생하여 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나 기타 심혈관 질환은 두군간의 통계적 유의한 차이

를 보이지 않았다. 

 

고혈압 반응군의 고혈압 및 임상 사건 발생 위험도 

고혈압 반응군의 임상 사건 발생 위험도는 나이, 체질량 지

수, 운동 부하량, 안정시 수축기 혈압으로 보정한 다변량 회

귀분석에서 3.99배가 높았다(odds ratio=3.99, 95% 신뢰구

간 1.473-10.808, p=0.006, Table 4). 그리고 고혈압 반응

군의 고혈압 발생 위험도 또한 다변량 회귀분석에서 2.99배

가 더 높았다(odds ratio=2.998, 95% 신뢰구간 1.103-8.147, 

p=0.031, Table 5). 

 

고     찰 
 

운동부하 심전도 검사의 유용성은 관상동맥 질환을 진단

하는데 있어서 많은 연구가 이루어졌으며 현재까지 관상동

맥 질환의 진단뿐만 아니라 심질환의 발생 및 예후를 예측

하는 중요한 검사로서 역할을 하고 있다.
9-12)

 운동부하 심

전도 검사에서 얻을 수 있는 Duke treadmill score
13)
가 심

질환 발생 예측과 예후에 많이 이용되고 있으며, 여기에서 

고위험 집단에 포함되는 환자들은 심한 관상동맥 질환을 

갖고 있거나 예후가 나쁠 것으로 예측할 수 있다고 한다. 

이번 연구의 목적은 정상 혈압을 가진 사람들의 운동부하 

심전도 검사에서의 고혈압 반응과 고혈압 및 심혈관 질환 발

생 위험도와의 관계를 알아보고자 하였다. 연구 결과에서 운

동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응군은 78개월 추적 관

찰 동안 임상 사건 발생 위험도가 3.99배가 높았다. 고혈압 

발생 위험도 또한 2.99배가 높았다. 이로써 정상 혈압을 가진 

사람들에서 운동 부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응은 고

혈압 발생의 하나의 독립적인 위험인자임을 알 수 있었다. 

Table 4. Multivariate analysis for clinical events 

  
Odds
ratio

95% confidence 
interval 

p

Hypertensive BP response 3.990 1.473-10.808 0.006

Age 1.051 1.003-01.102 0.037

BMI 0.960 0.864-01.067 0.452

Exericse capacity 0.905 0.765-01.071 0.245

Resting SBP 1.025 0.992-01.059 0.136

In multivariate analysis, hypertensive response was independent
risk factor for clinical events (p=0.006). BP: blood pressure, BMI:
body mass index, SBP: systolic blood pressure 
 

Table 3. Clinical events in hypertensive and non-hypertensive res-
ponse group 

 
Non-hypertensive 

response group 
(n=66) 

Hypertensive
response group

(n=43) 
p

Ischemic heart disease 12 (13.0%) 12 (14.6%) 0.664

Cerebrovascular disease 10 (10%) 12 (14.6%) 0.160

Atrial fibrillation 10 (10%) 11 (12.3%) 0.323

Diabetes 10 (10%) 12 (14.6%) 0.160

Hypertension 10 (15.1%) 14 (32.5%) 0.044

Total clinical events 11 (16.6%) 18 (41.8%) 0.006

4 of 29 subjects had hypertension and one other cardiovascular dis-
ease. 18 of the hypertensive response subjects had clinical events,
while only 11 of the non-hypertensive. The hypertensive response
group had higher clinical events (p=0.006). 14 of the hyperten-
sive response subjects had hypertension , while only 10 of the non-
hypertensive. The Hypertensive response group had higher hyper-
tension (p=0.044) 
 

Table 5. Multivariate analysis for hypertension 

 
Odds 
ratio 

95% confidence 
interval 

p

Hypertensive BP response 2.998 1.103-8.147 0.031

Age 1.060 1.009-1.113 0.020

BMI 0.976 0.879-1.082 0.642

Exericse capacity 0.959 0.808-1.138 0.632

In multivariate analysis, hypertensive response was independent 
risk factor for hypertension (p=0.031). BP: blood pressure, BMI:
body mass index, SBP: systolic blood pressure 
 

Fig. 2. Changes of BP and HR during the exercise treadmill test. A: changes of systolic blood pressure during the exercise treadmill test were
higher in the hypertenisve response group compared to the non-hypertensive. B: changes of diastolic blood pressure during the exercise 
treadmill test were higher in the hypertenisve response group compared to the non-hypertensive. C: changes of heart rate during the exercise 
treadmill test were not different in the hypertensive response group compared to the non-hypertensive. SBP: systolic blood pressure, St:
standing, Su: supine, S1-2: modified bruce stage 1-2, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, BP: blood pressure. 
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대부분의 연구에서 운동부하시 심전도 검사에서의 이완기 

혈압보다는 수축기 혈압에 더 많은 연구가 이루어졌다.
14-20)

 

육체적 활동으로 심박출량이 증가하고 그로 인해 수축기 혈

압이 증가하기 때문이다. 대조적으로 이완기 혈압은 말초 혈

관의 대사적 혈관확장으로 인해 거의 변화가 없거나 소량 증

가한다.
8)
 따라서 이번 연구에서 고혈압 반응의 정의를 수축기 

혈압을 기준으로 하였다. 

이전 연구들에서는 고혈압 반응의 기준을 최대 운동량시 

특정 수축기 혈압 및 이완기 혈압 이상(예) 수축기 혈압/이완

기 혈압 ≥200~210 mmHg/95~100 mmHg)
13)21)22)

 또는 최대 

운동량시 최고 수축기 혈압 90~95 백분위수 이상
23)24)

으로 정

하였다. 이번 연구에서는 연구 대상자 109명의 운동부하 심

전도 검사에서의 임상 사건 발생에 대한 최고 수축기 혈압

의 ROC 곡선에 기초하여 민감도와 특이도 값이 가장 유의한 

수축기 혈압을 고혈압 반응의 기준 값으로 정하였으며, 그 

값은 182.5 mmHg이었다(민감도=0.448, 특이도=0.887). 

그래서 운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응을 수축기 

혈압 180 mmHg 이상으로 정의하였다. 

Dlin 등
16)
은 운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응을 

보이는 75명의 운동 선수와 정상 혈압을 보이는 대조군과의 

비교에서 고혈압 발생 위험도가 10배가 높았다. Matthews 

등
18)
은 운동부하 심전도 검사에서 고혈압 반응을 보이는 151

명을 조사하였다. 그 결과에서 운동 부하 심전도 검사에서 

고혈압 반응이 4~15년 후에 고혈압 발생의 예측인자라는 

사실을 알았다. Framingham Heart study
24)

에서 운동부하 

심전도 검사에서 이완기 고혈압 반응과 회복기 3분시 수축

기 고혈압 반응을 보이는 군이 8년간 추적관찰 동안 고혈압 

발생 위험도가 증가한다는 결론을 보여 주었다. 

이번 연구에서 고혈압 반응군의 임상 사건 발생 위험도는 

나이, 체질량 지수, 운동 부하량, 안정시 수축기 혈압으로 보

정한 다변량 회귀분석에서 3.99배가 높았다(p=0.006). 고혈

압 발생은 고혈압 반응군에서 통계적으로 유의하게 더 높았

으나(p=0.031) 기타 심혈관 질환 발생은 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 

운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응군에서 왜 고혈

압 발생이 증가하는지에 대한 연구가 이루어지고 있다. 그 

이유는 아마도 좌심실 질량의 증가와 관련이 있을 것이다

는 보고가 있으며 교감 신경계의 활성화 증가와 부교감 신

경계의 활성화 감소와 관련이 있을 것이라는 보고가 있

다.
18)19)21)22)

 운동부하 심전도 검사에서 고혈압 반응의 병리

생리학적인 이유로 몇몇 연구에서 운동부하 심전도 검사에

서 고혈압 반응군에서의 심혈관계가 정상 심박출 계수 및 

높은 말초혈관 저항을 보이므로 정상 혈압 반응군 보다 높

은 수축기 혈압을 나타낸다고 하였다.
14)24-26)

  

Allison 등
23)

은 운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응

이 심혈관 질환 발생기전의 몇 가지 모델을 제시하였다. 첫

째로 운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응이 혈관 벽의 

저항을 증가시켜 내피세포의 손상을 유발하여 동맥 경화를 

촉진할 것이다. 둘째로 운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 

반응이 심근의 산소 요구량을 증가시키며 이로 인해 동맥경

화가 촉진될 것이다. 셋째로 운동부하 심전도 검사에서의 고

혈압 반응이 혈관 벽의 두께를 증가 시키며 이로 인해 동맥

경화가 촉진될 것이다. 

운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응이 고혈압 발생의 

예측 인자이므로 이 또한 표적 장기 손상 발생을 예측 할 수 

있을 것이다.
11)
 몇몇 연구에서 운동부하 심전도 검사에서의 고

혈압 반응을 보이는 군에서 대조군과 비교하여 좌심실 비

대,
9)10)

 심혈관 질환 발생 위험도가 높다는 연구가 있다.
9-12)

 이

번 연구에서 운동부하 심전도 검사 고혈압 반응군과 대조군의 

비교에서 고혈압 발생은 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 

기타 심혈관 질환 발생은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

사망률 면에서, 이번연구 78개월 추적 경과 관찰 동안 사

망한 자는 없었다. Kohl 등
26)

은 26,000명 대상으로 8.1년 

동안 추적 경과 관찰 동안 운동 부하 심전도 검사에서 수축

기 혈압이 200 mmHg 이상 반응을 보이는 군에서 전체 사

망률 및 심혈관 사망률이 높게 나타났다. 

이번 연구의 제한점은 연구 대상자 수가 109명으로 적으

며 추적 경과 관찰 기간이 78개월로 짧다는 점이다. 그리

고 환자들의 모든 자료는 과거 입원 및 외래 병력지에 기록

된 조사와 전화 연락을 통한 질의 및 문답을 바탕으로 한 후

향적 연구라는 점이다. 그리고 운동부하 심전도 검사에서의 

고혈압 반응과 심혈관 질환 발생 위험도가 통계적으로 유의

하게 높지 않아 운동시 과도한 혈압반응의 의미를 규명하고 

과도한 혈압 반응이 심혈관 질환 발생에 미치는 영향에 대해

서 설명하기에는 미흡한 점이 많아 향후 더 많은 환자를 대

상으로 한 추적연구가 필요하다고 사료된다. 

이번 연구에서 정상 혈압을 가진 사람들의 운동부하 심전도 

검사에서의 고혈압 반응은 경계 고혈압으로 여겨야 할 것이다. 

결론적으로 운동부하 심전도 검사에서 고혈압 반응은 고

혈압 발생을 예측할 수 있다. 따라서 운동부하 심전도 검사

에서 고혈압 반응을 보이는 군에 대해서는 보다 주기적인 검

진 및 적극적인 관리가 필요하겠으며 조기에 고혈압을 찾아

내서 치료 및 생활방식을 교정하므로써 심질환의 인한 사

망률을 낮출 수 있다.  

  

요     약 
 

배경 및 목적： 

고혈압은 심혈관 질환에 의한 사망률에 영향 주는 가장 중

요한 위험인자의 하나로 알려져 있다. 혈압이 높을수록 심

질환 발생이 증가하므로 고혈압 발생 위험도가 높은 사람

을 조기에 찾아내어, 적극적으로 생활방식을 교정하므로써 

고혈압 및 심질환 발생을 낮출 수 있을 것이다. 저자 등은 

정상 혈압을 가진 사람들의 운동부하 심전도 검사에서의 혈

압반응과 고혈압 및 심혈관 질환 발생 위험도와의 관계를 알

아보고자 하였다. 
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방  법： 

2000년 3월부터 5월사이에 운동부하 심전도 검사를 실

시한 256명 중 허혈성 심질환, 고혈압, 그리고 새로이 허혈

성 심질환을 진단받은 환자를 제외한 109명을 연구대상으

로 하였다. 환자들의 모든 자료는 과거 입원 및 외래 병력

지에 기록된 조사와 전화 연락을 통한 질의 및 문답을 바탕

으로 연구하였으며, 78개월 동안 고혈압 및 심혈관 질환 발

생 유무을 조사하였다. 

운동부하 심전도 검사에서의 고혈압 및 심혈관 질환 발

생에 대한 최고 수축기 혈압의 ROC 곡선을 이용하여, 최고 

수축기 혈압 값 182.5 mmHg에서 고혈압 및 심혈관 질환 발

생에 대한 특이도 및 민감도 값이 가장 유의하였다. 그래서 운

동부하 심전도 검사에서의 고혈압 반응을 수축기 혈압 180 

mmHg 이상으로 정의하였다. 

결  과： 

고혈압 반응군은 43명(39.4%)이었다. 고혈압 반응군과 정

상 혈압 반응군 사이에 나이, 성, 몸무게, 키, 체질량 지수, 안

정시 수축기 및 이완기 혈압 등에서 차이는 없었다. 

임상 사건은 고혈압 반응군에서 18명(41.8%), 정상 혈압 

반응군에서 11명(16.6 %)이 발생하여 유의한 차이를 보였다

(p=0.006). 나이, 체질량 지수, 운동 부하량으로 보정한 다

변량 회귀분석에서 고혈압 반응군의 임상 사건 발생 위험

도는 3.99배가 높았다(odds ratio=3.990, 95% 신뢰구간 

1.473~10.808, p=0.006). 고혈압 발생 위험도 또한 2.99

배가 높았다(p=0.031). 

결  론： 

운동부하 심전도 검사에서 고혈압 반응군의 임상 사건 및 

고혈압 발생 위험도가 높으므로 운동 부하 심전도 검사에

서 고혈압 반응을 보이는 군에 대해서 보다 주기적인 검진 

및 적극적인 관리가 필요하겠다. 
 

중심 단어：심전도검사；운동부하 검사；고혈압；심혈관 질환. 
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