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<Abstract>

Effectsofcombinedexerciseoncardiovasculardisease

riskfactorsinhypertensivepatients

Young-HoKo

DepartmentofPhysicalEducation

GraduateSchool,JejuNationalUniversity

Jeju,Korea

(SupervisedbyprofessorChang-JoonLee)

Thepurposeofthisresearchwastoexaminetheeffectofcombinedexercise

oncardiovasculardiseaseriskfactorsinelderlywomenwithhypertension.40

subjectsweredivided intocombined aerobicand resistanceexercisetraining

(n=20)and control(n=20)groups.Thecombined exercisewascomposed of

aerobicandresistanceexerciseprogram.Aerobicexerciseprogram wascarried

outundertheconditionof50～69% ofHRmaxfor30～40minutes,5daysa

week for16weeksand resistanceexerciseprogram wasgiven toutilizing

elasticbandexerciseusingtheTherabandwiththeintensityof10repetitions

and3setsfor30～40minutes,threedaysaweekfor16weeks.Cardiovascular

disease risk factors(body composition,blood pressure,blood lipids,insulin

resistance,C-reactiveprotein)ofallsubjectsweremeasuredatbeforeandafter

the program participation.Alldata were expressed as mean and standard

deviation and alsopaired and independentt-testwasperformed totestthe

significantlevelsofdifferences within and between groupsby using SPSS
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program.Significance was setatthe α=.05.Body weightwas significantly

decreasedwithinexercisegroup.percentagebodyfatandwaistcircumference

weresignificantly decreased within exercisegroup,and exercise group was

shown that there were significant differences of% body fat and waist

circumference,comparedwithcontrolgroup.Leanbodymasswassignificantly

increasedwithinexercisegroup,andexercisegroupwasshownthattherewas

asignificantdifferenceofleanbodymass,comparedwithcontrolgroup.Systolic

anddiastolicbloodpressureweresignificantlydecreasedwithinexercisegroup,

andexercisegroupwasshownthatthereweresignificantdifferencesofsystolic

anddiastolicbloodpressure,comparedwithcontrolgroup.TG,TC,andLDL-C

weresignificantly decreased within exercisegroup,and exercise group was

shownthatthereweresignificantdifferencesofTG,TC,andLDL-C,compared

withcontrolgroup.HDL-C wassignificantlyincreasedwithinexercisegroup,

and exercise group was shown thatthere was a significantdifference of

HDL-C,compared with controlgroup.However,insulin resistance was not

shownthattherewasanysignificantdifferencewithinandbetweengroup.On

the otherhand,C-reactive protein was significantly decreased only within

exercise group after application of exercise program.In summary,when

considering the aboveresults,combined treatmentofaerobicand resistance

exercisecouldimprovethelevelsofbodycomposition,bloodpressure,andblood

lipids.Furthermore combined exercise could decrease the concentration of

C-reactiveprotein.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

2011년 우리나라 사망원인통계자료를 보면 악성신생물(암),뇌혈관질환에 이어 심장질

환의 순으로 사망률이 높았는데 이들 3대 사망원인이 전체 사망의 47.4%를 차지하는 것

으로 조사되었으며,순환기 계통 질환 사망률은 인구 10만명 당 여성(120.5명)이 남성

(106.5명)보다 높다고 보고하고 있다(통계청,2012).특히,고혈압성 질환은 여성(13.6명)사

망률이 남성(6.5명)보다 높게 조사되어 여성 노인의 순환기 계통 질환에 대한 심각성과

고혈압 조절의 중요성을 제시하고 있다(통계청,2012).그러므로 고혈압을 효과적으로 예

방하고 관리하는 것은 고혈압의 합병증으로 인한 사망률과 심혈관질환으로 부담해야 하는

의료비용을 감소시키는 등 국민건강에 기여하는 바가 매우 크다고 할 수 있다(최소라,

2009).

고혈압은 뇌졸중,심근경색,신부전,울혈성 심부전,죽상경화의 진행,치매의 발생 등

을 증가시키는데(Foretteetal.,1998),2001년도 전세계 자료를 추산한 연구에 따르면 뇌

졸중의 54%,허혈성 심장질환의 47%,고혈압성 질환의 75%,기타 심혈관 질환의 25%는

고혈압이 그 원인이다(Lawes,VanderHoorn,& Rodgers,2008).

우리나라 성인의 고혈압 유병율은 23.9%로 성인 4명 중 1명이 고혈압을 가지고 있으

며,고혈압 전기를 포함하면 53.1%인 절반 이상이 고혈압의 위험에 노출되어 있다고 할

수 있다(보건복지부,2006).또한 2008년 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 30세 이상

성인의 고혈압 유병률은 27.9%에 이르며,65세 이상에서는 55.7%가 고혈압인 것으로 나타

났다(보건복지부,2009).

그러나,2005년 국민건강영양조사(KoreaNationalHealthandNutritionExamination

Survey,KNHANEⅢ)를 이용한 한국보건사회연구원의 만성질환통계자료에 의하면 고혈

압 유병자 중 20세 이상 성인 남,여의 58.7% 정도만이 고혈압을 인지하고 있었으며,이들

중 45.7% 정도만이 적절한 치료를 받고 있는 것으로 조사되었고,전체 고혈압 환자 중
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30.3%만이 혈압이 조절되고 있는 것으로 조사되었다(질병관리본부와 보건사회연구원,

2007).

역학연구를 통해 혈압이 상승될수록 관상동맥질환 및 뇌졸중의 유병률이 점진적으로

증가된다는 점이 오래전부터 밝혀지고 있으며(Sipahietal.,2006),수축기 혈압과 이완기

혈압이 각각 115/75mmHg이상에서는 혈압이 20/10mmHg정도 상승될 때 마다 심혈관질

환에 의한 사망률이 두 배 이상 증가하는 것으로 알려지고 있다(Lewington,Clarke,

Qizilbash,Peto,& Collins,2002).

반면,수축기 혈압을 2mmHg만 낮춰도 뇌졸중에 대한 사망 위험을 10%,허혈성 심장질

환에 의한 사망 위험을 7% 정도 감소시킬 수 있으며,수축기 혈압을 10mmHg,또는 이완

기 혈압을 5mmHg낮추면 뇌졸중에 의한 사망 위험을 약 40% 정도 감소시킬 수 있는 것

으로 알려짐에 따라 혈압관리는 건강학적으로 매우 중요한 의미를 갖는다고 할 수 있다

(Lewingtonetal.,2002).

오늘날 급격하게 고령화가 진행되고 있는 상황이고,고혈압에서 합병증을 예방하는 비

용은 합병증을 치료하는 비용보다 적으므로(Zanchetti,1997),고혈압 환자에 대한 관리는

매우 중요하다.고혈압의 발생과정에는 다양한 요인들이 작용하고 그 기전이 완전히 밝혀

지지 않았지만,혈압을 적절히 조절하고 체중,생활습관 등 위험인자를 교정하면 고혈압과

그 합병증 발생을 줄일 수 있다(서현주,김수근,김종순,장윤균,박인근,2006).

미국 고혈압 국가 합동 위원회 제 7차 보고서(The seventh reportofthe Joint

NationalCommitteeonprevention,detection,evaluation,andtreatmentofhighblood

pressure, JNC 7)와 2007년 유럽고혈압학회-유럽심장학회(European Society of

Hypertension-EuropeanSocietyofCardiologyguidelineforthemanagementofarterial

hypertension,ESH-ESC)지침은 고혈압 치료 지침에서 약물요법에 앞서 저염식과 같은

식습관 개선과 규칙적인 운동과 같은 생활습관 개선이 우선적으로 이루어져야 한다고 명

시하고 있다(Chobanianetal.,2003;Manciaetal.,2007).흔히 고혈압을 비롯한 만성 퇴

행성 질환을 성인병 또는 생활습관병이라고 부르는데,성인병은 질병의 조기발견 및 조기

치료와 같은 이차예방에 중점을 둔 개념인 반면,생활습관병은 생활습관 개선을 통하여
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질병의 발생 및 진행을 막을 수 있다는 일차예방적 개념이다.즉,나쁜 생활습관은 고혈압

의 원인이 되고,좋은 생활습관은 고혈압의 예방법이자 근본적인 치료법이 된다(강진경,

2003).

특히 규칙적인 운동은 약물요법을 시행하고 있는 고혈압 환자들의 혈압을 감소시켜 약

물 복용량을 줄이거나 중단할 수 있게 해주며,심혈관계 위험인자도 함께 감소시킨다는

점에서 효과적인 치료법으로 제시되고 있다(Poehlman,Dvorak,DeNino,Brochu,& Ades.

2000).그 중 Cornelossen& Fagard(2005a)는 만성 유산소 운동의 효과에 미치는 무작위

통제 임상 실험의 메타 분석 주요 결과를 다음과 같이 보고하고 있다:(1)유산소 운동은

혈압을 낮추며,그에 대한 반응은 비고혈압자 보다 고혈압 환자에서 더욱 확연하게 나타

났으며 (2)혈압의 감소는 교감신경계와 레닌-안지오텐신 시스템과 같은 전신혈관저항

(systemicvascularresistance)에서의 감소에 근거를 두고 있고;(3)트레이닝은 그 밖의

심혈관 위험인자에 미치는 유익한 효과와 관련이 있다.또한 JNC7차 보고서에서 혈압에

미치는 유산소 운동의 효과를 분석하였는데,혈압 감소가 고혈압환자 그룹에서 가장 두드

러졌으며(-6.9/-4.9mmHg), 정상혈압 그룹(-2.4/-1.6mmHg)과 고혈압 전단계 그룹

(-1.7/-1.7mmHg)에서도 유의한 혈압 감소가 나타났음을 확인하였다.

이와 더불어,저항성 운동은 그 동안 근 골격계 질환의 예방 및 치료 목적으로 사용되

어 왔다.그러나 최근 근력운동은 근량의 증가 또는 심혈관계 질환의 위험인자를 개선시

킬 수 있다는 연구 결과들이 제시되고 있다(Braith & Stewart,2006).미국심장학회

(Pollocketal.,2000)및 미국스포츠의학회(Pescatelloetal.,2004)에서는 고혈압 환자의

건강증진 및 체력관리를 위한 운동 프로그램에 저항 운동을 포함할 것을 권장하고 있다.

경계성 고혈압 환자를 대상으로 9주간 저강도의 근력운동 후 이완기 혈압이 2.5mmHg

정도 감소효과가 나타났으며(Harris& Holly,1987),근력운동의 혈압 강하 효과에 대한

메타분석에서 수축기 혈압과 이완기 혈압이 각각 3.2mmHg,3.5mmHg정도 감소되는 것

으로 나타났다(Cornelossen& Fagard,2005b).또한 유산소 운동과 근력운동으로 구성된

복합 운동프로그램은 고령 여성 고혈압 환자에서 수축기 혈압을 유의하게 감소시켰으며

(권정현,최철순,2008),권호준(2009)은 노인 여성을 대상으로 유산소 운동 40분 실시한
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그룹과 비교하여 유산소 운동과 저항운동의 복합운동을 각각 20분 씩 실시한 그룹에서

TC,TG,LDL-C이 모두 유의하게 감소하였고,복합운동그룹에서만 심혈관 위험인자인 피

브리노겐과 C-reactiveprotein(CRP)이 유의한 감소를 보여 복합운동의 효율성을 보여주

었다.

하지만,선행연구에서와 같이 고혈압 환자에게 운동이 약리학적 처치만큼 중요함에도

불구하고 아직도 많은 논의가 되고 있지 않으며,의학도들은 약물 처방 방법에 관하여 배

우는 것에 수년간을 소비하는 반면,그들은 거의 운동 처방의 가치를 교육받고 있지 않거

나 어떻게 운동을 처방해야 되는지를 모르고 있는 실정이다(Baster& Baster-Brooks,

2005).규칙적인 운동은 혈압 하강 이외에도 많은 건강상의 이점을 갖고 있으므로 모든 고

혈압 환자는 운동을 병행한 고혈압 관리를 서둘러야 한다(이종근,2010).

2.연구의 목적

고혈압 환자에 있어 약물치료가 실행될 때조차도,식이요법이나 신체적 활동과 같은

생활습관 개선 방법이 높은 혈압관리를 위해 최우선 이루어져야 함에도 불구하고 고혈압

은 뚜렷한 자각 증상이 없기 때문에 다른 질병에 비하여 방치하는 경우가 많다(Heart

Foundation,2004).이러한 맥락에서 본 연구의 목적은 고혈압 노인 여성을 대상으로 16주

간 유산소 운동과 저항운동의 복합처치 후에 심혈관질환 위험인자를 비교 분석하여 고혈

압 환자들의 건강증진을 위한 규칙적인 운동의 효과를 규명하는데 있다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1)16주간 복합운동의 참여는 신체조성을 향상시킬 것이다.

2)16주간 복합운동의 참여는 혈압을 감소시킬 것이다.
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3)16주간 복합운동의 참여는 혈중지질에 차이를 보일 것이다.

4)16주간 복합운동의 참여는 인슐린 저항성을 감소시킬 것이다.

5)16주간 복합운동의 참여는 C-반응성 단백을 감소시킬 것이다.

4.연구의 범위

1)본 연구의 대상자는 고혈압 1단계 노인 여성 중에서 평상시 훈련되지 않고,자발적으로

참여에 동의한 40명으로 구성하였다.

2)대상자는 혈압강하제를 복용한 경험이 없는 자들로 구성하였다.

3)대상자 중 처치 그룹은 16주간 유산소 운동과 저항운동을 실시하였다.

4)처치기간 동안 대상자의 식생활은 동일하지 않을 것이나,측정항목에 영향을 미치는 보

약이나 기타 약제의 복용을 금하도록 하였다.

5)본 연구에서 종속변인인 심혈관계질환 위험인자 중 신체조성은 체중,체지방율,허리둘

레,제지방량을 측정하였으며,그 외 혈압,혈중지질,인슐린 저항성 및 C-반응성 단백을

측정하였다.

5.연구의 제한점

1)실험기간 동안 대상자들은 본 프로그램 이외의 신체활동 및 음주는 가능한 자제하도록

권장하였으나,완전한 통제는 불가능 하였다.

2)대상자의 생리적,심리적 요인들을 동일하게 통제하지 못하였다.

3)실험기간 동안 고혈압에 영향을 미칠 수 있는 식생활을 통제하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.고혈압

1)원인 및 기전

고혈압은 그 원인에 따라 본태성(일차성,원발성)고혈압과 이차성(속발성)고혈압으로

구분할 수 있다.설명할 만한 원인이 없는 경우를 본태성 고혈압이라고 하는데,다양한 유

전적 요인과 환경적 요인의 복잡한 상호작용으로 발생한다(Williamsetal.,1991).특이한

원인이 입증되는 경우를 이차성 고혈압이라고 하는데,만성 신질환,신동맥 협착증,수면

무호흡증,일차성 알도스테론증 등이 흔한 원인이며,갈색세포종,쿠싱 증후군,부갑상선

기능항진증 등도 그 원인이 된다(Taler,2008).이차성 고혈압의 유병률은 5～18%로 다양

하게 보고되고 있는데,원인질환을 발견하여 치료하게 되면 상당수에서 완치가 가능하다

(Moser& Setaro,2006).

본태성 고혈압의 유전적 원인은 단일 유전자의 결함이 아니라 같은 결과로 표현되는

다양한 유전적 결함의 집합으로 알려져 있는데,레닌-안지오텐신계(Renin-Angiotensin

System,RAS)에 관여하는 여러 유전인자에 관한 연구가 활발히 이루어져 있다.RAS는

안지오텐시노겐(Angiotensinogen,AGT),레닌(Renin),안지오텐신 전환효소(Angiotensin

ConvertingEnzyme,ACE),안지오텐신 Ⅰ․Ⅱ 및 수용체(AT1,AT2)로 구성되는데,혈압

조절과 수분 및 전해질 대사에 관여하고 혈관의 평활근 세포를 증식시켜 고혈압 발생에

중요한 역할을 한다(MacGregor,Markandu,Roulston,Jones,& Morton,1981).따라서

RAS는 ACE억제제나 AT2길항제의 개발과 더불어 임상적으로 혈압을 조절하는 중요한

대상이 되어 왔다(Brown& Vaughan,1998).

본태성 고혈압의 환경적 요인으로는 소금 섭취,비만,직업,알코올,가족수,주거의 혼

잡 정도 등이 제기되었고,그 외에도 식염 감수성,레닌,나트륨,염화물,칼슘,세포막의

결함,인슐린 저항성 등도 제기되었다.(Fisher& Williams,2005).
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혈압은 심박출량과 말초저항지수의 곱으로 나타낼 수 있는데,이와 관련된 변인들이

증가하게 되면 혈압은 상승하고 감소하게 되면 하강한다(Bouvette, McPhee,

Opfer-Gehrking,& Low,1996).고혈압의 주요기전은 크게 30～49세의 젊은 성인에서 흔

히 발견되는 아드레날린 요구의 증가,신부전 환자에서 보이는 고레닌 고혈압,태생적으로

알도스테론 농도가 증가한 사람에서 나타나는 저레닌 고혈압,그리고 고령환자에서 보이

는 말초혈관저항 증가로 분류할 수 있다(Kaplan& Opie,2006).최근에는 염증이 고혈압

진행의 중요한 기전으로 제기되어 C-반응단백(C-reactiveprotein,CRP)에 대한 관심도

높아지고 있다(Li,Fang,& Hui,2005).

2)진단기준

JNC7과 ESH-ESC2007은 모두 고혈압을 수축기 혈압 140mmHg이상 또는 이완기

혈압을 90mmHg이상인 경우로 정의하고 있으며<Table1>,JNC7은 항고혈압제를 복용

하고 있는 경우도 고혈압으로 정의하고 있다.하지만 JNC7은 수축기 혈압이 120mmHg

이하이면서 이완기 혈압이 80mmHg 이하인 경우를 정상(normal)으로 정의하는 반면,

ESH-ESC 2007은 이를 적정(optimal)단계로 분류하고 있고,수축기 혈압이 120～

129mmHg또는 이완기 혈압이 80～84mmHg인 경우를 정상으로 정의하고 있다.정상혈압

과 고혈압의 중간단계는 JNC 7의 경우 고혈압 전단계(prehypertension)로,ESH-ESC

2007의 경우 높은 정상(highnormal)으로 분류한다.

고혈압 전단계는 정상혈압에 비하여 고혈압으로 진행되어 심혈관 질환에 이환될 가능

성이 높으며(Liszka,Mainous,King,Everett,& Egan,2005;Vasan,Larson,Leip,

Kannel,& Levy,2001),혈압과 관련된 심혈관 질환 중 30～40%가 고혈압 전단계에 있는

사람에서 발생한다고 보고되었다(MacMahonetal.,1990).이에 따라 JNC7은 1948년부터

진행된 코호트 연구인 Framingham HeartStudy의 결과를 근거로 하여 심혈관 질환을 예

방하기 위해서는 이 단계에서부터 생활습관 개선이 필요함을 강조하기 위하여 고혈압 전

단계라는 분류를 추가하였다.

최근에 개정된 ESH-ESC2007과 2009년 ACSM 지침은 혈압 분류보다 심혈관계 위험
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Table1.Definitionandclassificationofbloodpressurelevelsforadults

Classification SBP

(mmHg)

DBP

(mmHg)
JNC7 ESH-ESC

Normal Optimal <120 <80

Prehypertension Normal 120-129 80-84

Prehypertension Highnormal 130-139 85-89

Stage1hypertension Grade1hypertension 140-159 90-99

Stage2hypertension Grade2hypertension 160-179 100-109

Stage2hypertension Grade3hypertension ≥ 180 ≥ 110

Isolatedsystolichypertension ≥ 140 <90

JNC 7,TheseventhreportoftheJointNationalCommitteeonprevention,detection,evaluation,and

treatmentofhighbloodpressure;ESH-ESC,EuropeanSocietyofHypertension-EuropeanSocietyof

Cardiologyguidelineforthemanagementofarterialhypertension;SBP,systolicbloodpressure;DBP,

diastolicbloodpressure.

인자에 따른 위험군 분류를 더 강조하고 있는데,특히 ESH-ESC2007은 약물치료의 시

작,병용요법,스타틴 또는 항혈소판제의 사용 등 전반적인 치료 전략을 위험군에 따라 세

우도록 권고하고 있다(Manciaetal.,2007).표적장기 손상이 동반된 고혈압은 비록 현재

별다른 증상이 없더라도 장차 뇌졸중,심근경색,심부전,만성 신부전 등에 의한 사망률을

높이고 생활에 많은 제약을 초래할 수 있으므로 혈압 수준에 관계없이 치료가 필요하다

(Willum-Hansenetal.,2006).

3)분류

고혈압의 분류에 있어서 혈압 수준에 따른 JNC7이나 ESH-ESC2007의 분류가 널리

사용되고 있으나,임상적으로는 혈압 측정방법에 다른 여러 가지 분류를 진료에 이용하고

있다.크게 진성고혈압(truehypertension),백의고혈압(whitecoathypertension),가면고혈

압(masked hypertension) 등으로 나뉘고,그 외 고립수축기고혈압(isolated systolic

hypertension), 고립이완기고혈압(isolated diastolic hypertension), 가성고혈압



-9-

(pseudohypertension), 기립성저혈압(orthostatic hypotension), 아침고혈압(morning

hypertension),일시락고혈압(dipperhypertension)등의 분류가 있다.대한고혈압학회의 분

류를 요약하면 다음과 같다(혈압모니터지침편집위원회,2007).

(1)백의고혈압

진료실에서 측정한 혈압은 140/90mmHg이상이지만 진료실 밖에서 측정한 주간 활동

혈압은 135/85mmHg 미만인 경우이다.백의효과는 일반적으로 수축기 진료실 혈압이

130mmHg이상이면서 수축기 활동 혈압이 130mmHg이하인 경우 또는 확장기 진료실

혈압이 80mmHg 이상이면서 확장기 활동혈압은 80mmHg 이하인 경우를 지칭한다

(Andersen,Khawandi,& Agarwal,2005).이러한 백의효과는 대부분의 고혈압 환자에서

관찰되는데,진동법을 이용한 혈압계를 사용하거나 조용한 환경에서 여러번 혈압 측정을

반복하면 줄일 수 있다.그러나 백의고혈압은 심혈관계 합병증과 무관하므로 치료할 필요

가 없다(Tsai,2002).

(2)가면고혈압

백의고혈압의 반대 개념으로서 진료실 혈압은 정상이지만 진료실 밖에서 측정한 주간

활동혈압은 135/85mmHg이상인 경우이다.최근 가면고혈압이 심혈관계 합병증 및 치명

률의 증가와 관련이 있는 것으로 알려지면서 이에 대한 관심이 증가하고 있다(Segaet

al.,2001).아직 가면고혈압과 관련된 위험인자에 관해서는 확실히 밝혀진 바 없으나 흡연,

음주,비만,남성,고혈압의 가족력,당뇨병,항고혈압제 복용,병원에서 혈압이 높게 측정

된 적이 있는 경우 등이 거론되고 있다(O'Brienetal.,2003).

(3)고립수축압 및 고립이완압

고립수축압은 노인에서 흔히 나타나는데 수축기 혈압은 140mmHg이상이고 이완기 혈

압은 90mmHg미만인 경우이다.수축기 혈압 및 맥압의 상승은 심혈관계 위험을 높이므

로 치료 방향을 결정함에 있어 매우 중요하다.노인에서 맥압은 심부전의 독립적 위험인
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자로서 심부전의 발생률과 선형관계를 보인다.고립이완압은 젊은 성인에서 흔히 나타나

는데 수축기 혈압은 140mmHg미만이고,확장기 혈압이 90mmHg이상인 경우이다.고립

이완압은 고립수축압에 비하여 비교적 예후가 양호하다(Chaeetal,,1999).

(4)가성고혈압

수은혈압계를 이용하여 동맥내압을 간접적으로 측정한 값이 직접 동맥내압을 측정한

값에 비하여 부적절하게 높은 경우이다(약 10～60mmHg).죽상경화 또는 혈관중막비대에

의하여 말초동맥이 경화되면 혈관을 누르기 위하여 더 높은 압력이 필요하게 되므로 실제

혈압보다 높게 측정된다(Messerli,Ventura,& Amodeo,1985).노인,당뇨병이 오랜된 경

우,만성 신장질환이 있는 경우에 드물게 나타날 수 있는데,혈압계의 압박대로 충분히 압

박하였는데도 상완동맥 도는 요골동맥이 만져지는 오슬로 징후가 나타나면 의심할 수 있

다.이러한 경우에는 항고혈압제에 대한 높은 감수성이나 과다복용으로 인한 부작용이 발

생할 가능성이 높다(Jackson,Pierscianowski,Mahon,& Condon,1976).

(5)기립성 저혈압 또는 체위성 저혈압

일어선 후 3분 이내 수축기 혈압이 20mmHg,이완기 혈압이 10mmHg이상 떨어지는

경우이다.증상은 없을 수도 있고 어지럼증,실신,시야흐림,목통증,인지력장애 등을 보

일 수도 있다.이러한 위치에 따른 변화에 영향을 미치는 요소로는 음식물 섭취 후,낮 시

간대,약물,주변온도,탈수,컨디션 악화,격렬한 운동 후에 서 있는 경우,노인 등이 있

다.만성적으로 혈압 하강이 지속되는 경우는 자율신경 조절부전,다장기 위축,파킨슨씨

병,당뇨병 합병증,다발성 골수종,기타 자율신경계 이상 등과 관련되어 나타날 수 있다.

기립성 저혈압은 노인에서 어지럼증,실신,낙상 등을 유발하는 주요 원인으로서 노인의

이환율 및 사망률에 영향을 미친다(Lipsitz,1989).
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2.고혈압의 임상적 평가

1)혈압 측정

고혈압의 진단에 있어 혈압 측정은 매우 중요하지만,혈압은 상황에 따라 변화가 크기

때문에 올바른 측정은 결코 쉽지 않다.올바른 혈압 측정에 관한 지침은 JNC 7,

ESH-ESC2007외에 TheAmeriacanHeartAssociation(AHA)고혈압연구위원회의 ‘인간

의 혈압 측정’(Pickeringetal.,2005),미국립신장재단(NationalKidneyFoundation,NKF)

의 '만성신장질환 임상진료지침'(NKF,2004),대한고혈압학회의 ‘혈압 모니터 지침’(혈압모

니터편집위원회,2007)등이 있다.백의고혈압 및 가면고혈압의 정의에서도 알 수 있듯이

최근에는 진료실 혈압 외에도 활동혈압이나 가정혈압의 개념을 흔히 사용하고 있으며

<Table2>,이상의 지침에서 그 내용을 요약하면 다음과 같다.

Table2.Blood pressurethresholdsfordefinition ofhypertension with differenttypesof

measurement

Classification
KSH(2004) ESH-ESC2007

SBP(mmHg) DBP(mmHg) SBP(mmHg) DBP(mmHg)

Officeorclinic ≥ 140 ≥ 90 140 ≥ 90

24-hour ≥ 125 ≥ 80 125-130 ≥ 80

Day ≥ 135 ≥ 85 130-135 ≥ 85

Night ≥ 120 ≥ 75 120 ≥ 70

Home ≥ 135 ≥ 85 130 ≥ 85

KSH, The Korean Society of Hypertension; ESH-ESC, European Society of

Hypertension-European Society of Cardiology guideline for the management ofarterial

hypertension

(1)진료실 혈압

진료실에서 수은 혈압계와 청진기를 이용하여 혈압을 측정하는 것이 가장 표준적인 방

법이며,JNC7등의 지침에서 제시한 혈압 분류도 진료실 혈압을 기준으로 한다.하지만
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수은 혈압계는 측정기술의 부정확성,혈압 자체의 가변성,백의고혈압 등으로 정확한 측정

이 어렵다(Pickering,1994).커피는 최소 1시간,담배는 최소 30분간 금하도록 하고,앉은

자세에서 측정하려는 팔의 전주와(antecubitalfossa)를 흉골 중앙부 높이에 위치시킨다.

너무 큰 압박대를 사용하게 되면 혈압이 낮게 측정되며,작은 압박대를 사용하게 되면 높

게 측정된다.환자의 자세,측정하는 팔의 높이,압박대의 크기,검사자에 의한 오차에 따

라 혈압이 3～10mmHg까지 차이를 보일 수 있다(McAlister,2001).압박대은 팔꿈치 주름

3cm 위에 상완동맥이 중앙에 오도록 감아야 한다.과거에는 전주와 부위에 청진기의 진동

판을 대고 측정하였으나 현재는 상완동맥 위에 저음 청진에 적합한 종을 대고 측정하도록

권고하고 있다.공기주머니의 압력은 상완동맥의 박동이 사라지고 나서 30mmHg정도 더

올리고,매 박동마다 2mmHg정도로 서서히 낮아지도록 조절밸브를 열어야 한다.분명한

박동이 들기기 시작하는 코로트코프(Korotkoff)음 1기를 수축기 혈압,박동이 완전히 사라

지는 5기를 확장기 혈압으로 하여 2mmHg단위로 기록한다.

혈압은 안정되고 편안한 상태에서 최소 2회 이상 측정하여야 하며,처음 측정하는 경

우에는 양팔의 혈압을 모두 측정하여야 한다.만약 양팔의 수축기 혈압이 20mmHg이상

또는 확장기 혈압이 10mmHg이상 차이가 나면 대동맥축착이나 기타 상지동맥질환을 의

심하여야 한다.처음 측정에서 140/90mmHg이상인 경우 적어도 2분 이상 간격을 두고

반복 측정하여 전 측정과의 차이가 5mmHg이하일 때 두 값의 평균을 기록한다.그 혈압

이 140/90mmHg이상인 경우에는 1주 간격을 두고 다시 혈압으로 측정하여 고혈압을 진

단한다.

수은 혈압계 이외에 아네로이드(aneroid)혈압계,전자 혈압계,하이브리드 혈압계도 혈

압 측정에 이용된다.아네로이드 혈압계는 지렛대의 원리에 의하여 시계처럼 생긴 기압계

에 압력이 표시되는데,비교적 충격에 약하고 자주 보정해주어야 하는 단점이 있다.진동

법을 이용한 전자혈압계의 경우 수축기 혈압은 정확하나 확장기 혈압은 회귀공식에 의하

여 계산된 수치이므로 정확하지 않은 단점이 있다(오미경,2005).하이브리드 혈압계는 혈

압이 액정화면에 표시되지만 검사자가 청진기로 박동음을 청진하기 때문에 눈금을 읽을

때에 발생하는 오류를 최소화할 수 있어 수은 혈압계와 전자 혈압계의 장점을 모두 가지
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고 있다.

(2)활동 혈압

활동 혈압 감시(Ambulatorybloodpressuremonitoring,ABPM)를 이용하면 주간 혈압

및 야간 혈압의 변동성을 조사하여 고혈압의 위험도를 추정할 수 있으며,백의 고혈압과

가면고혈압을 쉽게 진단할 수 있다.대한고혈압학회의 ABPM에 의한 고혈압의 진단 기준

으로 보면 24시간 활동 혈압은 125/80mmHg이상,주간 혈압은 135/85mmHg이상,야간

혈압은 120/75mmHg이상이다.활동 혈압은 진료실 혈압보다 좌심실비대,단백뇨,망막변

증 등의 표적장기 손상에 대하여 보다 정확한 예측이 가능하다고 알려져 있는데,24시간

평균 수축기 혈압이 135mmHg이상인 경우에는 그렇지 않은 경우보다 심혈관계 합병증의

발생률이 2배 높다고 보고되었다(정영훈 등,2005).

ABPM으로 혈압을 측정할 경우 야간 혈압은 보통 주간혈압보다 최소 10% 낮게 나타

나는데,이러한 야간 혈압 감소가 없는 경우 심혈관 질환의 발생 위험이 증가하며,좌심실

비대,신부전,뇌혈관 질환 등 표적 장기 손상의 발생률도 증가하는 것으로 보고되었다

(Okuboetal.,2002).야간 혈압 감소가 20% 이상인 경우 노인 수축기 고혈압 환자에서

일과성 뇌허혈이 증가한다고 한다(정영훈과 박종훈,2005).ABPM에서 관찰되는 아침 고

혈압은 뇌졸중의 발생을 증가시킨다고 보고되었으나(Kario et al., 2003) Systolic

Hypertension in Europe(Syst-Eur)연구에서는 관계가 없는 것으로 나타났고(Gosse,

Lasserre,Minifié,Lemetayer,& Clementy,2004),일본 Ohasama연구에서는 뇌출혈의

위험도만 증가하는 것으로 나타났다(Metokietal.,2006).

(3)가정 혈압

가정혈압 감시(Homeblood pressuremonitor,HBPM)는 자가혈압 측정(Selfblood

pressuremeasurement,SBPM)이라고도 불리는데,백의고혈압의 진단,항고혈압제의 효과

또는 저항성 고혈압의 판정,순응도 향상,예후 판정 등에 도움이 된다.가정혈압은 진료

실 혈압에 비하여 평균 12/7mmHg낮은데,이는 주로 백의효과 때문인 것을 알려져 있다
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(Staessenetal.,2004).ABPM에 의한 고혈압의 진단기준은 135/85mmHg이상으로 정의

하고 있다.손가락 혈압계,손목 혈압계,상완 혈압계 등이 널리 이용되고 있는데,말초동

맥으로 갈수록 측정오차가 많이 생기기 때문에 상완 혈압계가 더 나은 것으로 알려져 있

다.

2)심혈관계 위험인자

고혈압 환자에서 전체적인 위험도를 평가하기 위해서는 혈압 측정 외에도 병력청취,

신체검사,검사실 검사 등을 시행하여 심혈관계 위험인자와 표적장기 손상을 평가하는 것

이 중요하다.또한 확인이 가능한 이차적 원인을 밝히게 되면 고혈압을 완치할 수도 있게

된다.기본적인 검사항목으로는 혈액검사를 통하여 공복혈당,총콜레스테롤,LDL-C,

HDL-C,중성지방,칼륨,요산,크레아티닌 등을 측정하여야 하고,소변검사를 통하여 미세

단백뇨 검출과 현미경 검사를 시행하여야 하며,심전도 등을 이용하여 좌심실비대 여부를

평가하여야 한다.

심혈관계 위험인자로는 <Table3>과 같이 혈압,노인에서의 맥압,연령,흡연,당뇨병,

이상지질혈증,공복혈당장애,내당능장애,복부비만,가족력 등이 있는데 이들은 개별적으

로 심혈관질환을 발생시키기도 하지만 보통 여러 위험인자가 복합적으로 작용한다

(Manciaetal.,2007).프래밍험연구 결과에 의하면 관상동맥질환의 발생률은 혈압수준보

다는 몇 개의 위험인자를 가지고 있느냐에 따라 결정된다.수축기 혈압이 160mmHg로 같

더라도 위험인자의 개수에 따라 12년 후 관상동맥질환의 발생은 남자에서 3.5배,여자에서

5.4배까지 차이를 보였으며,대상자 중 관상동맥질환 이환자의 63%가 2개 이상의 위험인

자를 가지고 있었다(Kannel,2000).

수축기 혈압과 확장기 혈압의 차이인 맥압은 좌심실비대,동맥경화의 진행 등과 관련

이 있다.수축기 혈압이 상승하면 좌심실 부하가 증가되어 심실벽의 긴장도 및 산소요구

량이 증가하며,확장기 혈압이 하강하면 관상동맥 관류가 감소되어 심근허혈이나 심근경

색을 유발한다.심장에서 혈액이 박출되면 상행대동맥이 확장되어 맥파를 만들어 내는데,

심장에서 말초로 향하는 투사파와 말초에서 심장으로 되돌아 오는 반사파의 중첩에 의하
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여 맥압이 발생된다.투사파는 좌심실 구출률,동맥 경직도와 관련이 있고,반사파는 동맥

이 경직되어 있기 때문에 수축후기에 나타나게 되어 수축기 혈압과 맥압이 상승하게 된다

(Asmar,1999).

Table3.Cardiovascularriskfactorsinhypertension

SystolicanddiastolicBPlevels

Levelsofpulsepressure(intheelderly)

Age(Men>55years,Women>65years)

Smoking

Diabetesmellius

Fastingplasmaglucose≥ 126mg/dlonrepeatedmeasurement,or:

Postloadplasmaglucose>198mg/dl

Dyslipidemia

Totalcholesterol>190mg/dlor:

Low densitylipoproteincholesterol>115mg/dlor:

Highdensitylipoproteincholesterol<40mg/dl(Men),<46mg/dl(Women)or:

Triglyceride>150mg/dl

Fastingplasmaglucose102-125mg/dl

Abnormalglucosetolerancetest

Abdominalobesity:waistcircumference>102cm (Men),>88cm (Women)

Familyhistoryofprematurecardiovasculardiseaseatage< 55years(Men),< 65years

(Women)

3)표적장기 손상

표적장기 손상은 <Table4>와 같이 혈관의 손상에 의하여 심장,신장,뇌,눈 등의 해

당 장기가 손상되는 것을 의미한다.대동맥의 탄성이 감소하고 경직도가 증가하게 되면

심장으로부터의 혈류가 말초까지 빠르게 전달되어 혈관이 손상되고,세동맥의 증막비대로

인하여 말초혈관저항이 증가하게 된다(Manciaetal.,2007).이러한 상태를 치료하지 않으

면 고혈압이 점차 악화되어 좌심실 비대를 초래하게 되고 이로 인하여 심부전,부정맥,돌

연사 등이 발생한다.뇌의 소동맥에 미세동맥류가 형성되면 뇌출혈로 사망하게 되고,뇌의

미세혈관에 죽상경화가 진행되면 뇌경색으로 심각한 신경학적 후유증을 남기게 되며,망

막동맥이 파열되면 실명하기도 한다.고혈압이 장기간 계속되면 신장의 모세혈관이 높은

압력에 의하여 손상을 받게 되어 단백뇨,만성 신부전 등이 발생한다.
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Table4.Targetorgandamageinhypertension

Clinicalorgandamage

Cerebrovasculardisease:ischemicstroke,cerebralhaemorrhage,transientischemicattack

Heartdisease:myocardialinfarction,angina,coronaryrevascularization,heartfailure

Renaldisease:diabeticnephropathy,serum creatinineMen> 133,Women> 124mmol/l,

proteinuria>300mg/24h

Peripheralarterydisease

Advancedretinopathy:hemorrhagesorexudates,papilledema

Subclinicalorgandamage

Electrocardiographicleftventricularhypertrophy(Sokolow-Lyon> 38mm,Cornell> 2440

mm×ms)or:

Echocardiographicleftventricularhypertrophy (leftventricularmassindex Men ≥ 125

g/m2,Women≥ 110g/m2

Carotidwallthickening(intima-mediathickness>0.9mm)orplaque

Carotid-femoralpulsewavevelocity>12m/s

Ankle/brachialBPindex<0.9

Slightincreaseinplasmacreatinine:1.3-1.5mg/dl(Men),1.2-1.4mg/dl(Women)

Low estimatedglomerularfiltrationrate(< 60ml/min/1.73m
2
)orcreatinineclearance(<

60ml/min)

Microalbuminuria30-300 mg/24h oralbumin-creatinineratio :≥ 22 (Men),or≥ 31

(Women)mg/gcreatinine

3.고혈압의 관리

1)치료목표

무언의 살인자라고 불리는 고혈압은 특이 증상이 없기 때문에 환자 대부분이 시간이

지날수록 치료를 등한시 하여 약 50% 이상의 고혈압 환자가 혈압조절에 실패하게 된다

(Finnerty,1982).고혈압 치료를 등한시하게 되는 이유로 66.4%가 ‘혈압이 높아도 특별히

불편한 곳이 없어서’와 ‘치료를 받는 것이 귀찮아서’라고 응답하였다는 보고가 있었다(김창

엽 등,2000).ESH-ESC 2007은 고혈압 치료의 주목표를 ‘심혈관계 이환율 및 사망률의

장기 총위험도를 최대한 낮추는 것’이라 하였고,JNC7은 ‘심혈관계와 신장의 이환율 및

사망률을 낮추는 것’이라 하였다.이상의 지침에서 설정한 목표혈압은 <Table5>와 같다.
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Table5.Currentbloodpressuretargetsaccordingtoguidelines

Classification
JNC7(2003) ESH-ESC2007

SBP(mmHg)DBP(mmHg)SBP(mmHg)DBP(mmHg)

Uncomplicatedhypertension <140 <90 ≤ 140 ≤ 90

Diabetescombined <130 <80 <130 <80

Renaldiseasecombined <130 <80

PreviousstrokeorTIA <130 <80

AnginapectorisorCHDcombined <130 <80

TIA,transientischemicattack;CHD,coronaryheartdisease.

2)생활습관 개선

복합적인 생활습관 개선을 실험한 TONE(TrialofNonpharmacologicInterventionsin

theElderly)에서는 단일 항고혈압제로 조절되고 있는 60～80세 고혈압 환자 975명을 무작

위로 저염식이군,체중감량군,복합군,대조군 중 하나에 배정하고 3개월 후 약제를 끊도

록 하였다.30개월 후 대조군은 16%만이 항고혈압제 없이 정상혈압으로 남았으나,단일군

은 35%,복합군은 43.6%나 되었다.이러한 놀라운 결과는 겨우 하루 40mmol의 식염 또는

4.7kg의 체중을 줄여서 얻은 것이었다(Kaplan,& Victor,2010).이는 생활습관 개선의 효

과를 단적으로 보여주고 있다.

고혈압으로 진단되었다고 해서 곧바로 약물치료를 시작하는 것은 아니고 <Fig.1>과

같이 2개의 심혈관계 위험인자를 가진 1기 고혈압 환자는 우선 생활습관 개선부터 시작하

게 된다.생활습관 개선으로는 크게 체중감량,절주,운동,저염식이,금연,건강식사요법

등이 있으며,최근에는 대체의학 분야도 관심을 끌고 있다.앞에서 살펴본 바와 같이 한

가지 방법보다는 여러 가지 방법을 병용하는 것이 효과가 더 크다.55세에 혈압이 정상인

사람이 평생 고혈압이 될 위험도는 90%나 되므로 생활습관 개선은 모두에게 권장되는 고

혈압의 예방법이기도 하다(Chobanianetal.,2003).
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Figure1.Lifestylemodificationsforhypertensionmanagement.BP,bloodpressure;CV,

cardiovascular;DM,diabetesmellitus.

(1)체중감량

여러 연구에서 비만과 혈압 간에 강한 상관관계가 있다고 보고되었으며(Folsom etal.,

1993;Lauer,Anderson,Kannel,& Levy,1991;Stamler,Neaton,& Wentworth,1989),

여러 국내 단면연구에서도 체중의 증가에 따라 혈압이 상상한다고 보고되었다(박정일,이

완철,맹광호,1987;전종민 등,1997).특히 복부 비만은 고혈압,이상지질혈증,당뇨병,관

상동맥질환의 사망률과 매우 밀접한 관련이 있다.표준체중보다 10% 과체중인 고혈압 환

자의 경우 5kg정도의 체중감량만으로 대부분에서 혈압이 하강하며,당뇨병,이상지질혈

증,좌심실비대가 동반된 경우에는 특히 체중감량이 도움이 된다고 알려져 있다(고혈압진

료지침제정위원회,2004).

비만인 경우 세포수준에서 선택적 인슐린 저항성이 증가하여 과인슐린혈증으로 신장에

나트륨이 축적되고,이에 따라 자율신경자극으로 혈관수축이 일어나 혈압이 상승하는 것

으로 알려졌다(Kaplan,1989).또한 지방세포 증가에 따른 대사 요구수준을 유지하기 위하

여 혈액량,심박출량,혈장용적이 증가되며,이는 혈관 및 심실내벽의 긴장도를 증가시켜
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심혈관질환 유발에 영향을 미치는 것으로 보고되었다(MacMahon,Wicken,& MacDonald,

1985).이러한 혈액량,심박출량,혈장용적의 증가가 체중이나 비만의 지속기간에 비례하는

것으로 보아 비만은 혈압 및 심혈관질환과 밀접한 관련이 있다고 하였다(deDivitiis,

Fazio,Petitto,Maddalena,Contaldo,& Mancini,1981).

(2)절주

과도한 알코올 섭취는 혈압을 상승시키고,항고혈압제에 대한 저항성을 높이며,뇌졸중

등의 위험을 증가시킨다(고혈압진료지침제정위원회,2004).적은 양의 알코올 섭취도 고혈

압을 유발하며,통계적으로 하루에 60ml이상의 알코올을 섭취하는 사람은 고혈압 발생률

이 매우 높다고 보고되었다(Friedman,Klatsky,& Siegelaub,1983).알코올 섭취에 의한

고혈압 환자의 경우 절주 후 몇 달 이내에 혈압과 혈중지방 농도가 현저히 감소하였고,

음주량을 하루 1온스 이하로 줄이고 체중을 감량하였을 때 혈압이 현저하게 하강하였다는

연구 결과도 있었다(Fodor& Chockalingam,1990).

(3)운동

미국보건복지부의 ‘2008년 미국인을 위한 신체활동 지침(2008 PhysicalActivity

GuidelinesforAmericans)'은 신체활동을 ‘기저수준 이상으로 에너지 소비를 증가시키는

골격근 수축에 의하여 초래되는 모든 신체의 움직임’으로 정의하고,운동을 하나 이상의

체력요소 향상 또는 유지가 목적이라는 의미에서 계획적,구조적,반복적,그리고 목적적

인 신체활동의 하위범주로 정의하면서,최소 주당 150분 이상의 활보와 같은 중강도 신체

활동을 통하여 최대의 건강이득이 발생한다고 역설하였다(Caspersen, Powell, &

Christenson,1985).고혈압예방시험(TrialsofHypertensionPrevention,TOHP)에서는 3～

6MET의 중강도 신체활동을 일주일에 최소 2～3회 실시하여야 고혈압을 예방할 수 있다

고 보고하고 있고(Borhani,1996),대한고혈압학회 역시 운동이 혈압을 낮추고,심폐기능을

개선시키며,체중 감소를 유발하고,이상지질혈증의 개선,HDL의 증가,스트레스의 해소

등으로 고혈압 환자에서 매우 유용하다고 인정하고 있다(고혈압진료지침제정위원회,
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2004).

운동의 강압기전에 관한 다양한 연구결과는 <Fig.2>와 같이 크게 승압인자의 감소,

강압인자의 증가, 그리고 위험인자의 개선으로 요약할 수 있다(Arakawa, 1999;

Jungersten,Ambring,Wall,& Wennmalm,1997; Plaisance & Grandjean,2006;

Yousufuddinetal.,2000).도파민,노르에피네프린,심방 나트륨이뇨펩티드,레닌,바소프

레신,내인성 우아바인 유사물질(endogenousouabain-likesubstance,EOLS)엔도셀린

-1(endothelin-1)등과 같은 승압인자가 감소되거나 프로스타글란딘 E,타우린,산화질소

등과 같은 강압인자가 증가되어 심박출량 및 말초혈관저항 감소에 따른 강압효과를 나타

내는 것으로 알려졌다.또한 비만,혈청지질,혈액점도,인슐린 감수성,헤모시스테인,

C-reactiveprotein(CRP)등의 위험인자가 개선되어 죽상경화의 진행이 억제되는 것도 그

기전인 것으로 얄려졌다.

(4)저염식이

32개국 10,079명을 대상으로 한 INTERSALT 연구를 통하여 염분 섭취와 고혈압 유병

율의 관련성은 널리알려져 있다(INTERSALT,1988).일반적으로 동양인의 염분 섭취량이

서양인에 비하여 많으며,염분 섭취가 많은 지역에서는 고혈압 발생률이 높고,에스키모인

과 같이 염분섭취가 매우 적은 종족은 고혈압 발생률이 낮다고 한다(Midgley,Matthew,

Greenwood,& Logan,1996).염분을 많이 섭취하면 나트륨 이온이 체내에 과잉 축적되어

세포외액량이 증가하고 세포맥벽의 흥분 및 저항을 높여 혈압이 상승하지만,반대로 저염

식이를 하면 혈압을 낮출 수 있다(INTERSALT,1988;Midgleyetal.,1996).

유전적으로 RAS가 과도하게 발현되어 나트륨 배설 억제기전이 활성화되는 것을 식염

감수성이라고 하는데,식염 감수성이 강한 사람은 염분이 과다한 환경에 노출되면 나트륨

저류와 고혈압이 발생할 수 있으며,식염 감수성이 있는 고혈압 환자가 고염식이를 하게

되면 교감신경계의 흥분이 억제되지 않아 나트륨 저류로 인한 혈압 증가가 더욱 과도하게

일어난다(Obarzaneketal.,2003).고혈압 환자에서 식염섭취는 좌심실 비대와 정상관계를

보이는데,이는 고염식이의 혈역학적 효과와 무관하게 발생하며,좌심실 비대는 식염 감수
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성 고혈압 환자들에서 더 심하다는 보고도 있었다(Heimann,Drumond,Alves,Barbato,

Dichtchekenian,& Marcondes,1991).

식염 제한에 의한 혈압의 반응은 개인마다 다르지만,양-반응 관계가 있다.백인을 대

상으로 한 메타분석 결과에서 저염식이는 정상혈압군의 경우 수축기 혈압과 확장기 혈압

을 각각 1.27mmHg,0.54mmHg감소시켰고,고혈압군의 경우 각각 4.18mmHg,1.98mmHg

감소시킨 것으로 보고되었으며(Jürgens,& Graudal,2004),식염을 하루 6.0g정도로 제한

하였을 때 강압효과를 보였고,4주 이상의 저염식이로 심장질환,뇌졸중 등의 위험을 감소

시켰다고 보고되었다(Milan,Mulatero,Rabbia,& Veglio,2002).

(5)금연

고혈압 환자의 80%는 과도한 흡연가이며,흡연과 고혈압간에 강한 정상관관계가 있다

고 보고되었다.흡연은 니코틴의 작용으로 인하여 그 즉시 혈장 카테콜라민 농도를 높여

심박수 및 혈압을 증가시키지만,흡연 자체는 지속적인 혈압 상승에 큰 역할을 하지 않는

다.그러나 흡연은 고혈압과 마찬가지로 심혈관질환의 가장 강력한 위험인자이므로 고혈

압 환자에서 아무리 혈압을 잘 조절하더라도 흡연을 한다면 심혈관질환의 위험을 피할 수

없게 된다.따라서 흡연자에게는 금연하도록 반복적으로 명백하게 권고하여야 한다(고혈

압진료지침제정위원회,2004).

3)약물 요법

고혈압 치료를 위하여 수많은 약제가 개발되었지만 항고혈압제가 고혈압과 관련된 위

험을 모두 제거하지는 못한다.약물 요법은 고혈압 환자들의 혈압을 하강시켰지만 치료의

이점이 명확하지 않고 많은 부작용을 일으킨다.이러한 약제 부작용에 의하여 고혈압 환

자의 20～30%가 관절염,협심증,발기부전 등으로 고생하고 있으며,심전도에서 비정상적

인 소견을 보이는 고혈압 환자가 이뇨제를 복용하였을 때 그 중 30%에서 심장질환 등에

의해 사망률이 증가되었다는 보고도 있다(홍영우,최건식,정영자,황수관 및 박철빈,1996;

Kuller,Hulley,Cohen,& Neaton,1986).
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JNC7은 우선 생활습관 개선을 시행한 후 목표혈압에 도달하지 못할 경우 약물 요법

을 시작하도록 권고하고 있다.1기 고혈압의 경우 티아지드(thiazide)계통의 이뇨제를 일

차약제로 추천하지만 대부분의 환자는 목표혈압을 달성하기 위하여 추가적으로 ACEI,

ARB,베타차단제,칼슙길항제 등이 필요하다고 한다.2기 고혈압이나 3개 이상의 심혈관

계 위험인자를 가지고 있는 경우에는 병용요법을 권고하고 있다(Chobanianetal.,2003).

ESH-ESC2007은 심혈관계 위험인자와 표적장기 손상을 파악하여 위험군에 따라 조기에

병용요법을 시작할 것을 권고하고 있고,병용요법으로 실패할 경우에는 병용약물의 최대

용량을 사용하거나 삼제요법 또는 최후의 수단으로 삼제요법의 최대용량을 사용할 것을

제시하고 있다(Manciaetal.,2007).

InternationalSocietyofHypertension(ISH)는 이뇨제를 포함한 세 가지 이상의 약물을

충분히 적절하게 투여하고 있음에도 불구하고 혈압이 140/90mmHg이하로 조절되지 않는

고혈압을 저항성 고혈압이라고 정의하고 있는데,혈압조절에 저항을 보이는 인자로는 고

령,높은 기저혈압,비만,염분 과다섭취,만성 신질환,당뇨병,좌심실 비대 등이 있다

(Cushmanetal.,2002).60세 이하에서는 수축기 혈압의 조절률이 60%를 넘지만 75세 이

상의 고령에서는 40% 미만으로 크게 감소하게 되며,비만과 당뇨병은 고혈압과 자주 병

발하는 대사증후군의 요소이고,나머지 인자도 고혈압에 흔히 동반된다(Lloyd-Jones,

Evans,Larson,O'Donnell,Roccella,& Levy,2000).

결국 고혈압은 항고혈압제의 복용만으로는 개선할 수 없으며,알파차단제,베타차단제,

ACEI,이뇨제 등의 항고혈압제 복용은 운동능력 및 일상생활 능력을 감소시킨다는 점에

서 약물요법과 운동의 병행이 계속 강조되어 왔다.차단제의 복용으로 인위적인 카테콜아

민의 변화를 기대하는 것보다는 운동을 통하여 신체의 조절작용에 의한 자연적인 카테콜

아민의 변화를 유도하는 것이 부작용을 막을 수 있는 대안이며,운동을 하면 교감신경과

RAS의 생리학적 상호작용으로 혈장 레닌활성도가 감소하므로 이로 인한 강압효과도 있

을 것으로 보인다(Kiyonaga,Arakawa,Tanaka,& Shindo,1985).
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4.고혈압의 운동처방

1)운동처방

여러 역학조사를 통하여 체력과 혈압 간에 역상관 관계가 있다고 보고되었다.체력은

크게 운동기능관련체력과 건강관련체력으로 구분할 수 있는데,운동기능관련체력은 민첩

성,평형감각,조정력,순발력,반응시간,속도 등으로 구성되며,건강관련체력은 심폐지구

력,근력,근지구력,유연성,체성분 등으로 구성된다.특히 건강관련체력은 질병예방과 건

강증진에 있어 매우 중요하다(Pate& Blair,1983).개인의 체력적 특성에 적합한 운동종

목,강도,빈도 및 시간 등의 운동수행 방법을 구체적으로 작성하여 제시하는 것을 운동처

방이라 정의할 수 있는데,ACSM의 운동검사 및 운동처방 지침을 요약하면 운동처방은

우선 대상자를 혈압수준과 심혈관계 위험인자,목표장기 손상,임상적인 심혈관질환 존재

여부에 따라 죽상경화성 심혈관질환의 위험군으로 분류하여 운동검사를 실시한 후

FITT(Frequency,Intensity,Time,Type)원칙에 따라 적절한 운동의 빈도,강도,지속,

종류 등을 결정하는 과정이다.죽상경화성 심혈관질환의 위험군을 분류하는 과정을 통하

여 운동 전에 건강진단이나 운동부하검사가 필요한지,그리고 운동부하검사나 운동 중에

특별한 주의가 필요한지를 파악할 수 있다(Thompson,Gordon,& Pescatello,2009).

죽상경화성 심혈관질환의 위험군에 따라 운동 전에 건강진단과 운동검사를 실시하게

되는데,대부분의 고혈압 환자는 중위험군 이상에 해당되며,JNC7을 비롯한 여러 지침에

서 고혈압 환자의 평가에 병력,신체검사,통상적인 검사실 검사,기타 진단 절차를 권고

하고 있으므로 건강진단은 항시 필요한 것으로 사료된다.운동검사는 건강관련체력을 중

심으로 하여 앞서 실시한 측정이 다음 측정에 미치는 영향을 최소화할 수 있도록 진행되

어야 하며,의사의 관리가 권고되는 경우에는 특별한 주의가 필요하다(Chobanianetal.,

2003).

고혈압 환자에게 있어 규칙적인 운동은 안정시 혈압을 하강시키는데,이러한 운동의

강압효과는 정상인에 비하여 고혈압 환자에게서 더 크게 나타나는 것으로 보고되었다

(Cornelissenetal.,2005).하지만 운도을 하는 도중에 혈압과 심박수가 정상인에 비해 과
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도하게 증가할 수 있는데,이러한 반응은 협심증이나 뇌졸중의 원인이 되어 사망에 이르

게 할 수 있으므로 사전 건강진단 및 의사와의 상담이 매우 중요하다(Kokkinosetal.,

2002).

2)운동의 종류

과거에는 고혈압의 운동처방이 주로 심폐기능을 향상시키는 연속적 유산소 운동에 집

중되었는데,이러한 사실은 규칙적인 운동의 강압효과를 증명해낸 메타분석 연구에서 살

펴볼 수 있다(Fagard,1993;Pescatelloetal.,2004;Tipton,1991).유산소 운동은 심박수

의 감소,심박출량의 증가,모세혈관 확장 및 혈관탄성 증가로 인한 말초혈관저항의 감소

를 통하여 심장의 효율을 높이므로 운동 시 심박출량이 증가하더라도 확장기 혈압이 감소

하기 때문에 혈압 증가가 적고 심근비대를 초래하지 않는다(Nelson,Jennings,Esler,&

Korner,1986).

저항성 운동의 경우 운동 시 수축기 혈압과 확장기 혈압이 함께 상승하여 혈압 증가가

급격하고,좌심실비대를 일으키며,이로 인하여 산소요구량 증가로 인한 심근허혈이나 심

실성 부정맥을 일으킬 수 있는 것으로 보고되어 왔다(Nelsonetal.,1986).저항성 운동은

정상인에서도 수축기 혈압을 200mmHg이상으로 증가시킨다고 보고되었으며,특히 고혈

압 환자에 있어서는 오랫동안 금기시 되어 왔다(Tipton,1991).

그러나 한 메타분석 연구는 점진적인 저항성 운동이 유산소 운동과 비교할 때 심박수

를 증가시키지 않으며 혈압하강에 도움이 된다고 보고하였다(Kelley& Kelley,2000).유

산소 운동만으로는 근력을 증대시키기 어렵다고 알려져 있는데,중강도 저항성 운동의 경

우 근육량을 증가시켜 심혈관계 위험인자를 감소시킬 뿐만 아니라 고혈압 예방 및 조절에

도 효과적인 것으로 인정되고 있다(Pescatelloetal.,2004).

최근에는 운동시간을 짧게 하여 여러 번 나누어 실시하는 분할 운동이 연속운동 이상

으로 효과적이라는 보고가 잇따르고 있다(Padilla,Wallace,& Park,2005;Park,Rink,&

Wallace,2006).JNC도 분할운동의 개념을 생활습관 개선 지침에 반영하였고(Chobanian

etal.,2003),ACSM은 고혈압 환자를 위한 운동처방으로서 연속적 또는 분할 유산소 운
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동에 저항성 운동을 추가한 복합운동 형태를 권장하고 있다(Pescatello etal.,2004;

Thompsonetal.,2009).유산소 운동과 저항성 운동을 혼합한 복합운동은 심혈관계 위험

인자를 줄이고 안정 시 혈압을 떨어뜨리는 것으로 알려져 있다(Fagard,1993).

3)운동의 강도

일부 연구에서는 70% HRmax이상의 고강도 운동 후 수축기 혈압의 하강을 보고하였

고(Dengel,Hagberg,Pratley,Rogus,& Goldberg,1998;Tanaka,Bassett,Howley,

Thompson,Ashraf,& Rawson,1997),3개월 간 저강도 트레드밀 운동을 주 3회 30분 간

실시하여 수축기 혈압 15±8mmHg,확장기 혈압 11±6mmHg가 감소하였다는 보고도 있었

지만(Motoyamaetal.,1998),대다수 연구에서 고강도에 비하여 중강도 운동이 강압효과

가 더 크다고 보고하였고(Milleretal.,1994;Rogers,Probst,Gruber,Berger,& Boone,

1996),50%에 비하여 60%의 강도가 더 효과적이었다는 보고도 있었다(최석준,1992;

Seals,Silverman,Reiling,& Davy,1997).

고강도 운동은 중증 고혈압 환자에서 교감신경계의 흥분과 RAS의 항진을 초래하여

혈압 증가와 나트륨 저류에 의하여 증상이 악화될 수 있으며(Resnick,Lewanczuk,

Laragh,& Pang,1993),관상동맥질환이나 2형 당뇨병 환자에서는 유익하지 않다고 보고

되었다(Hagbergetal.,1983).고혈압 환자의 운동 강도는 최대 심박수의 70%를 초과해서

는 안된다는 의견이 지배적이며(Thiele,Pohlink,& Schuler,2004),ACSM은 중강도의 유

산소 운동과 60～80% 1RM의 저항성 운동을 권장하고 있다(Thompsonetal.,2009).

4)운동의 빈도

여러 연구를 통하여 하루 30분 간 주 3회 이상의 유산소 운동이 혈압조절에 효과적이

라고 보고되었다(Cononie,Graves,Pollock, Phillips, Sumners, & Hagberg, 1991;

Hagberg,Montain,Martin,& Ehsani,1989;Seals& Haberg,1984).8주간 운동을 하였

을 때 주 3회 실시한 경우에 비하여 주 5회 실시한 경우에 최대산소섭취량이 유의하게 증

가하였다고 보고되었고,최대산소섭취량의 60～70% 강도로 자전거 에르고미터를 45분간
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실시하였을 때 주 3회 실시한 경우 11/9mmHg,매일 실시한 경우 16/11mmHg감소하였

다고 보고되었다(Jennings,Nelson,Esler,Leonard,& Korner,1984).ACSM은 유산소 운

동을 주중 거의 매일,저항성 운동을 주 2～3회 실시하도록 권장하고 있다(Thompsonet

al.,2009).

5)운동의 지속

치료 받지 않은 고혈압 환자 207명을 대상으로 한 연구에서는 주당 30～60분,61～90

분,91～120분,120분 이상인 집단 가운데 61～90분인 집단의 혈압 하강 폭이 제일 컸다고

보고하였다(Ishikawa-Takata,Ohta&,Tanaka,2003).ACSM은 연속적 유산소 운동의 경

우 하루 30～60분,간헐적 유산소 운동의 경우 최소 10분의 일회성 운동을 하루 30～60분,

저항성 운동은 8～12회 반복하는 것을 권장하고 있다(Thompsonetal.,2009).

지구성 운동에 따른 혈압 하강은 운동을 시작한 후 3주와 12주에 효과적이라고 보고되

었으며(Román,Camuzzi,Villalón,& Klenner,1981;Urataetal.,1987),10～26주에 가장

크게 나타난다는 보고도 있었다.하지만 그 이상 운동기간을 연장하더라도 추가적인 강압

효과는 없으며(Tipton,1991),장기간 운동에 의한 강압효과도 운동을 중단하게 되면 4주

이내에 사라지는 것으로 보고되었다(노호성,류승필,2003;Cadeetal.,1984;Meredithet

al.,1990).

6)기타 고려사항

일회성 운동 후에 나타나는 혈압 감소를 운동후저혈압(postexercisehypotension)이라

고 하는데(Kenney& Seals,1993),운동후저혈압은 20～50분 후에 최대가 되었고(전병화

등,2001),고혈압 환자의 경우 운동 직후부터 22시간 동안 지속되었다는 보고가 있었다

(MacDonald,2002).장기간 운동에 의한 강압효과는 이러한 운동후저혈압이 누적되어 나

타난다(Thompson,Crouse,,Goodpaster,Kelley,Moyna,& Pescatello,2001).운동의 강압

효과는 젊은이로부터 노인에 이르기까지 모든 연령대에서 나타나므로(Thompsonetal.,

2009)모든 고혈압 환자는 평생 운동을 지속하여야 한다.
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중증 고혈압 환자인 경우에는 우선 약물요법으로 혈압을 조절한 후에 운동요법을 추가

하여야 한다(Gordon,Scott,& Levine,1997).안정 시 수축기 혈압이 200mmHg또는 확

장기 혈압이 110mmHg를 초과하는 경우 운동을 금하여야 하며,운동 중에는 수축기 혈압

220mmHg및 확장기 혈압 110mmHg이하를 유지하는 것이 좋다(Thompsonetal.,2009).

베타차단제와 이뇨제는 체온조절기능에 악영향을 주어 열불내성이나 저혈당증을 일으킬

수 있으므로 주의하여야 하며(ACSM etal.,2007),알파차단제,칼슘길항제,혈관확장제

등은 운동 후 혈압을 급격히 감소시킬 수 있으므로 정리운동을 길게 하면서 이러한 상황

을 감시하여야 한다(Thompsonetal.,2009).



-28-

Ⅲ.연구방법

1.연구대상

본 연구는 경기도에 소재하고 있는 노인 여성 중 JNC7차 보고서 기준에 따라 분류된

고혈압 1기에 해당하며,혈압 강하제를 복용하지 않는 40명을 대상으로 하였다.대상자는

비만인 고혈압 환자로서 각 대상자들이 내원했던 의사에게서 운동관련 위험요인(Physical

ActivityReadinessQuestionnaire,PAR-Q)을 평가 받아 이상이 없을 시 규칙적인 운동에

참여할 것을 권고 받은 자들로 구성하였다.또한 과거 1년 이상 규칙적인 운동프로그램에

참여한 경험이 없는 자들로 구성하였으며,실험의 의의 및 절차에 대해 충분히 이해하고

자발적 참여 의사를 밝힌 대상자로 하였으며,실험에 참여할 것을 서면으로 동의하였다.

연구대상자의 신체적 특성은 <Table6>과 같다.

Table6.Thephysicalcharacteristicsofsubjects

Group n
Age

(yr)

Height

(cm)

Weight

(kg)

Bodyfat

(%)

Bloodpressure

(mmHg)

Systolic Diastolic

Control20 63.55±2.81155.90±6.3662.99±4.5832.30±3.54147.60±5.6889.45±7.74

Exercise20 64.50±3.34155.80±7.0163.76±4.6733.40±2.79148.90±5.6088.80±8.04

2.실험설계

16주 동안 본 연구에 참여한 총 40명 중 그룹 구분은 운동군 20명(Exercisegroup),통

제군 20명(Controlgroup)으로 무선배정하여 구성하였다.

모든 그룹은 실험 전,실험 16주후에 종속변인인 심혈관질환 위험인자(신체조성,혈압,
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혈중지질,인슐린 저항성,C-반응성 단백)의 측정을 실시하였다.운동처치가 가해지는 E

그룹은 복합운동으로 유산소 운동은 16주간 주 5회 실시하였으며,저항운동은 16주간 주

3회,탄력밴드 운동을 주관적 운동강도(Ratingofperceivedexertion,RPE)를 적용하여

(Borg,1962),실시하였다.전체적인 실험모형 및 분석내용은 <Fig.2>와 같다.

GroupClassification

Controlgroup(n=20) Exercisegroup(n=20)

↓ ↓
Measurements(Baseline)

Cardiovascularriskfactors

(Bodycomposition,Bloodpressure,Bloodlipids,Insulinresistance,CRP)

↓
Combinedtreatment

Aerobicexercise(5daysaweekfor16weeks)

+

Resistanceexercise(3daysaweekfor16weeks)

↓ ↓
Measurements(after16weeks-combinedtreatment)

Cardiovascularriskfactors

(Bodycomposition,Bloodpressure,Bloodlipids,Insulinresistance,CRP)

fig.2.Theexperimentaldesign
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3.운동방법

고혈압 환자,특히 고령인 고혈압환자에 있어 운동 처방을 할 때 저항성 운동은 근육

량을 유지하거나 증가시키기 위해 필요하지만,유산소 운동에 부가적으로 처방되어야 하

며,유산소 운동 프로그램이 선행되어야 한다는 ACSM(2004)의 지침에 따라 본 연구에서

는 유산소 운동 후 저항 운동을 처방하였다.

1)유산소 운동 프로그램

여러 선행연구에서 고강도에 비하여 중강도 운동이 강압효과가 더 크다고 보고하였고

(Milleretal.,1994;Rogers,Probst,Gruber,Berger,& Boone,1996;Seals,Silverman,

Reiling,& Davy,1997),고혈압 환자의 운동 강도는 최대 심박수의 70%를 초과해서는 안

된다는 의견이 지배적임(Thiele,Pohlink,& Schuler,2004)을 고려하여 본 연구에서 유산

소 운동은 12주간 주 5회(월,화 목,금 토),회 당 총 30～40분간의 트레드밀 걷기 운동을

예측 최대심박수(220-나이)를 이용하여 1～4주는 운동의 적응기간으로 최대심박수의 50%,

5～10주는 최대심박수의 51%～60%,11～16주는 최대심박수의 61～69%까지 점증적인 단

계로 증가시켰다.무선심박수 측정기(Polar,Finland)를 이용하여,매 5분마다 모니터링을

하여 운동강도를 조정하였으며,전문 트레이너의 감독 하에 유산소 운동을 실시하였다.준

비운동과 정리운동은 스트레칭 및 관절 상해 방지를 위한 체조를 각각 10분간 실시하였

다.구체적인 유산소 운동 프로그램은 <Table7>과 같다.
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Table7.Aerobicexerciseprogram

Component

Training

period

(weeks)

Intensity
Duration

(min)
Contents

Warm-up

(10min)
1～ 16

Stretch to tightness at

theendoftheROM but

nottopain

10
Staticanddynamic

stretching

Main

exercise

1～ 4 50% HRmax 30

Treadmillwalking5～ 10 51% ～ 60% HRmax 40

11～ 16 61% ～ 69% HRmax 40

Cool-down

(10min)
1～ 16

Stretch to tightness at

theendoftheROM but

nottopain

10
Staticanddynamic

stretching

2)저항운동 프로그램

저항운동은 유산소 운동 후 탄력밴드 운동을 실시하는 것을 원칙으로 하여 주 3회(월,

목,토),회당 총 30～40분간 실시하였다.대상자의 연령이 고령인 점과 체력수준이 상이할

수 있어 정확한 자세와 운동강도를 맞추기 위해 충분한 시간을 갖고 천천히 실시하였다.

TheraBand(HygenicCorporation,USA)를 이용하여 밴드의 저항력을 이용하였고,저항성

탄력밴드 운동프로그램의 강도는 RPE를 적용하여 1～4주는 RPE11～12(가볍다)로 30분

간 실시하였으며,5～8주는 RPE11～12(가볍다)로 40분간,9～16주 까지는 RPE13～14(약

간 힘들다)로 40분간 운동을 실시하였다.탄력밴드의 선정은 박시영과 선우섭(2003)의 연

구를 근거로 고령자에게 적합한 강도의 밴드로 적색(강도:medium,저항력:0.9～2.0kg)과

녹색(강도:heavy,저항력:1.1～2.3kg)을 선정하여 실시하였다.본 연구에서는 10회 동안

같은 동작으로 잡아당겨 보았을 때,10회째 느낌(RPE)을 자신의 강도로 설정하여 실시하

였고,10회 ×3세트를 기본 운동강도로 하되,20회는 넘지 않는 것으로 하며,20회를 할

수 있으면 세트 수를 늘리는 방법으로 강도를 조절하였다.본 운동의 순서는 관절가동력

과 점진적인 저항운동을 이용하여 주로 보행에 관여하는 둔부 및 하지의 운동을 먼저 실

시하였고,휴식시간을 이용한 후 상지 운동을 실시하였다.하지운동은 고관절의 내전,외
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전,굴곡,신전운동과 대퇴의 슬관절의 굴곡과 신전,족관절의 굴곡과 신전을 위주로 하였

으며,상지운동은 상완부 위주의 근육운동으로 상완의 굴곡과 신전,견관절의 관절가동력

과 근력증강의 운동을 실시하였다.구체적인 저항 운동 프로그램은 <Table8>과 같다.

Table8.Resistanceexerciseprogram

Component

Training

period

(weeks)

Intensity
Duration

(min)
Contents

Main

exercise

1～ 4
RPE11～ 12

(10repetitions⨉2sets)
30

legpress

legextension

legcurl

calfraise

hipflexion

hipextension

hipadduction

trunkextension

chestpress

seatedrows

shoulderflexionto90〬

bicepscurl

tricepsextension

5～ 8
RPE11～ 12

(10repetitions⨉3sets)
40

9～ 16
RPE13～ 14

(10repetitions⨉3sets)
40

4.측정항목

모든 측정은 대표적 심혈관질환 위험인자인 신체조성,혈압,혈중지질,인슐린저항성,

C-반응성 단백(강설중,2008;김진수,2008;노동인,2011;이덕만,2012;Davidsonetal.,

2013)을 운동 중재 전과 운동 중재 후 두 차례에 걸쳐서 실시하였다.

1)신체조성

신체조성은 체중(kg),체지방률(%),허리둘레(cm),제지방량(kg)을 측정하였고,체성분

분석기인 Inbody720(BiospaceCo.,Korea)을 사용하였다.정확한 측정 및 분석을 위하여

대상자는 간편한 복장으로 측정하였고,금속류에 의한 오류를 방지하기 위해 대상자들의
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복장에서 금속류를 제거하였다.측정은 맨발로 발 전극판에 올라서서 손 전극을 잡고 겨

드랑이 사이가 서로 맞닿지 않도록 팔을 약 15도 가량 벌리고,측정하는 동안 신체에 힘

을 주지 않도록 하며 편안한 자세를 유지하도록 하였으며,정확한 결과를 얻기 위해 식

후 4시간 뒤에 측정하였고,검사 30분 이내에 소변을 보게 하였다.허리둘레는 직립자세에

서 줄자를 이용하여 호기 상태에서 12번 늑골과 장골능선 가운데를 측정하였다.

2)혈압

혈압 측정은 표준 수은 혈압계(영풍메디컬,Korea)를 사용하여 측정하였다.모든 대상

자는 혈압 측정 4시간 전부터 카페인,격렬한 운동,흡연을 금지하고 누운 자세에서 최소

10분 이상 휴식을 취한 후 우측 상완 전주부 상완 2cm 되는 부위에 표준 성인용 커프를

감고 우측 요골 동맥의 맥박이 사라질 때까지 압력을 가한 후 이 보다 20mmHg더 높게

압력을 증가시켰다.이후 초당 2mmHg의 속도로 감압하여 분명한 심박동음이 들리기 시

작하는 곳을 수축기 혈압으로 하고 심박동이 사라지는 곳을 이완기 혈압으로 정하였다.

혈압은 3분 간격으로 측정하여 심박 측정한 값의 평균값을 이용하였으며,측정간의 오차

가 10mmHg이상 일 경우 1회 더 측정하여 오차 값이 적은 2개의 평균값을 자료로 이용

하였다.

3)혈액분석

채혈은 12시간 공복상태에서 실험실에 도착한 후 30분간 안정을 취하게 한 후 주정중

피정맥(antecubitalvein)에서 항응고 처리된 10ml의 주사기를 이용하여 숙련된 간호사가

채혈하였고,대상자들은 채혈 당일 24시간 전부터 격렬한 신체활동 및 생활습관의 변화를

초래하지 않도록 하였다.채혈한 혈액은 항응고 처리된 튜브에 넣어 원심분리한 후 혈중

지질은 Triglyceride(TG), Total cholesterol(TC), High density lipoprotein

cholesterol(HDL-C),Low densitylipoproteincholesterol(LDL-C)의 수준을 분석하였고,

인슐린 저항성 지표(Homeostasismodelassessment-insulinresistance,HOMA-IR)를 산

출하기 위해 insulin과 glucose를 측정하였으며,C-반응성 단백(CRP,C-reactiveprotein)
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을 측정하였다.

(1)혈중지질

Totalcholesterol은 cholesteroloxidase를 이용하여 화학 반응에 의해 측정하는 것을

원리로 하여,Advia1650(Bayer,USA)생화학 자동 장비에 cholesterol전용 시약을 장착

한 후 혈청 300㎕를 분주하여 cholesterolesterase,cholesteroloxidase등의 효소와 반응시

킨 후 500nm 파장에서 흡광도를 읽어 농도를 산출하였다.HDL-C의 주요 원리는 Total

cholesterol과 같고 반응 중 인텅스텐산과 마그네슘 양이온의 작용을 이용 LDL등을 침전

시킨 후 HDL-C만 산출해 내고,Advia1650(Bayer,USA)생화학 자동 장비에 HDL-C

전용 시약을 장착한 후 혈청 300㎕ 를 분주하여 500nm 파장에서 흡광도를 읽어 농도를

산출하엿다.LDL-C의 주요 원리는 TotalCholesterol과 같고 반응 중 POE-POP,alpha

cyclodextrinsulfate를 이용하여 HDL-C등을 제거하는 것을 원리로,Advia1650(Bayer,

USA)생화학 자동 장비에 LDL-C전용 시약을 장착한 후 혈청 300㎕ 를 분주하여 위와

같은 원리로 분석 후 500nm 파장에서 흡광도를 읽어 농도를 산출하였다.TG는 효소법에

의해 glycerol농도를 측정한 후 이를 동량의 중성지질 값으로 변환하는 것을 원리로 하

여,Advia1650(Bayer,USA)생화학 자동 장비에 TG전용 시약을 장착한 후 혈청 300㎕

를 분주하여 위와 같은 원리로 분석 후 550nm 파장에서 흡광도를 읽어 농도를 산출하였

다.

(2)인슐린 저항성

혈청 인슐린 농도는 인슐린 측정시약(InsulinIRMA,Biosource,Belgium)을 사용하여

RadioImmunoAssay법으로 분석하였으며,샘플과 A-G(stand)까지의 calibrator를 200㎕

씩 표면처리된 튜브에 넣었다.표시항원(125I)1㎕를 전체 튜브에 넣고 vortexmix하고,

실온에서 18～24시간 반응시킨 후 튜브 내의 용액을 추출하였다.혈청 글루코스 농도는

글루코스 측정용 kit(Hitachi7180,Japan)를 사용하여 효소법에 기초한 Hexokinase법으

로 측정하며,주파장 340nm,부파장 415nm에서 흡광도를 측정하였다.인슐린 저항성 지표
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인 Homeostasismodelassessment-insulinresistance(HOMA-IR)은 Matthews등(1985)

이 제시한 방법을 이용하여 다음과 같은 공식으로 산출하였다.HOMA-IR =〔fasting

insulin(IU/ml)×fastingglucose(mg/dl)〕/405

(3)C-reactiveprotein(CRP)

CRP분석방법은 Immunoturbidmetrymethod법을 이용하였고,검체방법은 혈청에서 검

체하였다.시약은 DenkaSeiken(Japan)사의 C-Reactiveprotein을 넣어 혼합 후 자동 생

화학 분석기(Hitachi7180,Japan)를 이용하여 측정하였다.

5.자료처리

본 연구를 위해 측정된 자료는 SPSSver.12.0을 이용하여 집단의 평균 및 표준편차를

산출하고,16주간의 유산소 운동과 저항운동의 복합처치 효과를 보기 위해 다음과 같이

처리하였다.

첫째,사전 측정치를 사용하여 집단 간 동질성 검증을 위해 독립 t-검증(independent

t-test)을 실시하였다.

둘째,실험 전․후 측정항목에 대한 집단 내 차이검증은 대응표본 t-검증(paired

t-test)을 실시하였고,집단 간 차이 검증은 독립 t-검증(independentt-test)을 실시하였다.

가설의 검정을 위한 유의수준은 α=.05로 설정하였다.
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Ⅳ.연구결과

1.집단의 동질성 검사

분석에 앞서 사전 측정치를 이용하여 측정변인에 대한 집단의 동질성 검증을 실시한

결과 <Table9>와 같이 모든 측정변인에 대해 집단 간 유의한 차이가 없는 것으로 나타

나 집단의 동질성을 보였다.

Variables
Group

Control Exercise p

Bodyweight(kg) 62.99±4.58 63.76±4.67 .602

% Bodyfat 32.30±3.54 33.40±2.79 .283

Waistcircumference(cm) 88.40±4.41 89.10±4.11 .607

LBM (kg) 38.64±4.23 39.12±4.32 .546

SBP(mmHg) 147.60±5.68 148.90±5.60 .471

DBP(mmHg) 89.45±7.74 88.80±8.04 .796

TG(mg/dl) 146.55±24.89 148.50±25.27 .807

TC(mg/dl) 186.70±21.53 188.30±26.50 .835

LDL-C(mg/dl) 136.45±17.14 138.35±15.52 .715

HDL-C(mg/dl) 44.15±5.62 44.60±5.09 .792

Glucose(mg/dl) 110.80±15.25 114.05±24.10 .613

Insulin(IU/ml) 5.75±2.44 6.05±3.23 .743

HOMA-IR 1.64±0.89 1.85±1.56 .605

CRP(mg/l) 1.47±0.59 1.53±0.59 .751

Valuesaremean±standarddeviation;LBM,Leanbodymass;SBP,Systolicblood

pressure;DBP,Diastolicbloodpressure;TG,Triglyceride;TC,Totalcholesterol;

LDL-C,Low density lipoprotein cholesterol;HDL-C,High density lipoprotein

cholesterol;HOMA-IR,Homeostasis modelassessment-insulin resistance;CRP,

C-reactiveprotein;Nosignificantdifferenceswereobservedbetweengroupsatthe

startoftheinvestigation.

Table9.Homogeneitytestbetweengroupsatthestartoftheinvestigation
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2.심혈관질환 위험인자 (Cardiovasculardiseaseriskfactors)

1)신체조성 (Bodycomposition)

(1)체중 (Bodyweight)

16주간의 복합운동 후 체중의 변화는 <Table10>과 같다.집단 내 검증결과,

체중은 운동군 내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.001)하였으며,집단 간 차이 검증

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table10.Comparisonofbodyweightafter16weeks

Group
Bodyweight(kg)

pre post p

Control 62.99±4.58 63.49±4.25 .070

Exercise 63.76±4.67 60.81±5.20 .001

p .602 .083
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(2)체지방율 (% bodyfat)

16주간의 복합운동 후 체지방율의 변화는 <Table11>과 같다.집단 내 검증결

과,체지방율은 16주 후 통제군에서 유의하게 증가(p=.017)하였으며,운동군에서

유의하게 감소(p=.001)하였다.집단 간 차이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하

여 유의한 감소(p=.006)를 보였다.

Table11.Comparisonof% bodyfatafter16weeks

Group
Bodyfat(%)

pre post p

Control 32.30±3.54 33.10±3.02 .017

Exercise 33.40±2.79 30.45±2.66 .001

p .283 .006
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(3)허리둘레 (Waistcircumference)

16주간의 복합 운동 후 허리둘레의 변화는 <Table12>와 같다.집단 내 검증

결과,허리둘레는 운동 군내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.001)하였으며,집단 간

차이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 감소(p=.001)를 보였다.

Table12.Comparisonofwaistcircumferenceafter16weeks

Group
Waistcircumference(cm)

pre post p

Control 88.40±4.41 89.05±3.60 .126

Exercise 89.10±4.11 84.45±3.63 .001

p .607 .001
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(4)제지방량 (Leanbodymass)

16주간의 복합 운동 후 제지방량의 변화는 <Table13>과 같다.집단 내 검증

결과,제지방량은 운동 군내에서 16주 후 유의하게 증가(p=.001)하였으며,집단 간

차이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 증가(p=.032)를 보였다.

Table13.Comparisonofleanbodymassafter16weeks

Group
LBM (kg)

pre post p

Control 38.64±4.23 38.14±3.92 .246

Exercise 39.12±4.32 41.15±3.63 .001

p .546 .032
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2)혈압 (Bloodpressure)

(1)수축기 혈압 (Systolicbloodpressure)

16주간의 복합운동 후 수축기혈압의 변화는 <Table14>와 같다.집단 내 검증

결과,수축기 혈압은 운동 군내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.001)하였으며,집단

간 차이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 감소(p=.001)를 보였다.

Table14.Comparisonofsystolicbloodpressureafter16weeks

Group
SBP(mmHg)

pre post p

Control 147.60±5.68 148.85±6.14 .079

Exercise 148.90±5.60 136.55±9.51 .001

p .471 .001
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(2)이완기 혈압 (Diastolicbloodpressure)

16주간의 복합운동 후 이완기 혈압의 변화는 <Table15>와 같다.집단 내 검

증결과,이완기 혈압은 16주 후 통제군 내에서 유의하게 증가(p=.046)하였으며,운

동 군내에서 유의하게 감소(p=.001)하였다.집단 간 차이 검증에서는 운동군이 통

제군과 비교하여 유의한 감소(p=.001)를 보였다.

Table15.Comparisonofdiastolicbloodpressureafter16weeks

Group
DBP(mmHg)

pre post p

Control 89.45±7.74 91.60±5.53 .046

Exercise 88.80±8.04 82.60±6.05 .001

p .796 .001
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3)혈중지질 (Bloodlipids)

(1)중성지방 (Triglyceride)

16주간의 복합운동 후 중성지방의 변화는 <Table16>과 같다.집단 내 검증결

과,중성지방은 운동 군내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.010)하였으며,집단 간

차이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 감소(p=0.48)를 보였다.

Table16.ComparisonofTG after16weeks

Group
TG(mg/dl)

pre post p

Control 146.55±24.89 148.15±20.49 .420

Exercise 148.50±25.27 136.85±13.94 .010

p .807 .048
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(2)총콜레스테롤 (Totalcholesterol)

16주간의 복합운동 후 총콜레스테롤의 변화는 <Table17>과 같다.집단 내 검

증결과,총콜레스테롤은 운동군 내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.002)하였으며,

집단 간 차이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 감소(p=.017)를 보

였다.

Table17.ComparisonofTCafter16weeks

Group
TC(mg/dl)

pre post p

Control 186.70±21.53 188.70±27.70 .621

Exercise 188.30±26.50 165.90±30.13 .002

p .835 .017
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(3)저밀도콜레스테롤 (Low densitylipoproteincholesterol)

16주간의 복합운동 후 LDL-C의 변화는 <Table18>과 같다.집단 내 검증결

과,LDL-C은 운동군내에서 16주 후 유의하게 감소(p.=.005)하였으며,집단 간 차

이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 감소(p=.010)를 보였다.

Table18.ComparisonofLDL-Cafter16weeks

Group
LDL-C(mg/dl)

pre post p

Control 136.45±17.14 139.50±18.88 .234

Exercise 138.35±15.52 122.95±19.77 .005

p .715 .010
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(4)고밀도콜레스테롤 (Highdensitylipoproteincholesterol)

16주간의 복합운동 후 HDL-C의 변화는 <Table19>와 같다.집단 내 검증결

과,HDL-C은 운동 군내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.001)하였으며,집단 간 차

이 검증에서는 운동군이 통제군과 비교하여 유의한 감소(p=.001)를 보였다.

Table19.ComparisonofHDL-Cafter16weeks

Group
HDL-C(mg/dl)

pre post p

Control 44.15±5.62 43.05±4.33 .363

Exercise 44.60±5.09 48.30±3.90 .001

p .792 .001
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4)인슐린저항성 (Insulinresistance)

(1)혈당 (Bloodglucose)

16주간의 복합운동 후 혈당의 변화는 <Table20>과 같다.집단 내 검증결과,

혈당은 모든 집단 내에서 16주 후 유의한 차이가 나타나지 않았으며,집단 간 차

이검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table20.Comparisonofbloodglucoseafter16weeks

Group
Glucose(mg/dl)

pre post p

Control 110.80±15.25 106.85±12.13 .121

Exercise 114.05±24.10 108.95±15.91 .167

p .613 .642
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(2)인슐린 (Insulin)

16주간의 복합운동 후 인슐린의 변화는 <Table21>과 같다.집단 내 검증결

과,인슐린은 모든 집단 내에서 16주 후 유의한 차이가 나타나지 않았으며,집단

간 차이검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table21.Comparisonofinsulinafter16weeks

Group
Insulin(IU/ml)

pre post p

Control 5.75±2.44 5.10±1.37 .114

Exercise 6.05±3.23 5.05±1.82 .059

p .743 .922
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(3)인슐린 저항성 지수 (Homeostasismodelassessment-insulinresistance)

16주간의 복합운동 후 HOMA-IR의 변화는 <Table22>와 같다.집단 내 검증

결과,HOMA-IR은 모든 집단 내에서 16주 후 유의한 차이가 나타나지 않았으며,

집단 간 차이검증에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table22.ComparisonofHOMA-IRafter16weeks

Group
HOMA-IR

pre post p

Control 1.64±0.89 1.37±0.50 .061

Exercise 1.85±1.56 1.39±0.66 .094

p .605 .902
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5)C-반응성 단백 (C-reactiveprotein)

16주간의 복합운동 후 CRP의 변화는 <Table23>과 같다.집단 내 검증결과,

CRP는 운동군 내에서 16주 후 유의하게 감소(p=.004)하였으며,집단 간 차이검증

에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

Table23.ComparisonofCRPafter16weeks

Group
CRP(mg/l)

pre post p

Control 1.47±0.59 1.51±0.51 .558

Exercise 1.53±0.59 1.28±0.41 .004

p .751 .121
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Ⅴ.논 의

본 연구는 고혈압 노인 여성을 대상으로 16주간 유산소 운동과 저항운동의 복합처치를

실시하여 대표적인 심혈관질환 위험인자(신체조성,혈압,혈중지질,인슐린저항성,CRP)에

어떠한 영향을 미치는지를 규명하고자 실시하였으며,이에 분석한 결과를 바탕으로 다음

과 같이 논의하고자 한다.

1.복합운동과 신체조성의 관계

노화가 진행되면 신체적인 모든 기능이 동시에 낮아지며 특히 신체조성의 경우 체지방

의 증가를 볼 수 있다.체지방은 나이에 따라 증가할 뿐만 아니라 서서히 점진적으로 재

분산되며,노인층의 경우 복부지방은 증가하고 사지의 피하지방은 감소하는 경향을 보이

고 있다.이러한 지방량의 증가는 고혈압,고지혈증,당뇨병,심혈관계 질환과 관련이 있으

므로 건강한 노년기의 삶을 위해 권장되는 체지방율 범위를 벗어나지 않는 것이 바람직하

다.그리고 노인의 다양한 기능의 저하를 개선하기 위한 운동은 한가지의 형태보다는 복

합적인 형태로 구성된 운동이 매우 효과적이다(신진경,2010).

또한 비만은 고혈압,제2형 당뇨병,고지혈증 등과 같은 심혈관질환을 유발시키는 것으

로 알려져 있는데,특히 복부비만은 내장지방이 축적된 비만으로 인슐린 저항성을 근간으

로 하는 대사증후군의 발생 원인과 깊은 연관이 있다(Gower,1999).따라서 체중조절을

통해 심혈관질환 발생 위험을 감소시키는 것이 매우 중요하다.

운동과 관련하여 신체조성의 변화를 살펴보면,웨이트트레이닝이 중년여성의 체력 향

상 및 체중과 체지방을 감소시키는 것으로 보고되었고(이한경,남현덕,이홍연,2002),특

히 저항성 트레이닝은 제지방량을 증가시키고 체지방,복부지방,내장지방을 감소하는 효

과적인 운동 방법으로 보고되고 있다(Treuthetal.,1994).유병강(2005)은 중년여성을 대
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상으로 16주간,주 5회,100분간 복합운동으로 유산소 운동 40%HRmax,저항운동

40%RM를 실시하여 체지방의 감소를 보고하였다.또한 천우광(2006)은 중년여성을 14주

간,주 5일,90분간 복합운동으로 유산소 운동 40～80%HRmax,저항운동 40～80%RM을

실시한 결과 신체조성에 긍정적 효과가 있음을 보고하고 있다.

본 연구에서 비만 지표인 체중은 사후에 운동군내에서 유의한 감소가 나타났고,체지

방율과 허리둘레는 사후에 운동군 내에서 유의한 감소와 통제군과 비교하여 운동군에서

집단 간 유의한 감소가 나타났으며,제지방량도 사후에 운동군 내에서 유의한 증가와 통

제군과 비교하여 운동군에서 집단 간 유의한 증가가 나타났다.이러한 결과는 Donnelly

등(2004)의 연구에서 근력운동이 제지방량을 증가시키고 체지방량을 감소시킨다고 제시하

고 있으며,ACSM(2006)은 유산소 운동과 근력운동의 병행이 제지방량을 증가시켜 에너지

소비를 높인다고 제시하고 있어 본 연구의 결과를 뒷받침해주고 있다.

또한 채창훈,유병강,김현태(2005)는 체지방률이 35% 이상 고도 비만 중년 여성들을

대상으로 16주간 중강도 유산소 운동 및 복합운동을 실시한 결과 체중 및 신체조성에 있

어서 긍정적인 결과를 얻었다.특히 유산소 운동을 병행한 근력 운동집단에서 제지방량이

유의하게 증가하는 것으로 보고하였고,Manson등(1999)과 고성식(2009)의 연구에서 유산

소 운동과 탄력밴드를 이용한 근력운동의 복합처치가 제지방량 증가를 통한 신체구성의

효과를 보고하고 있어 단일운동처치보다 본 연구에서와 같이 복합운동처치가 신체조성에

보다 효율적이라고 해석할 수 있다.이러한 결과에 근거할 때,특히 여성들의 경우에는 단

백질 합성 능력이 낮으므로(ACSM,2006)여성들을 위한 운동프로그램에는 저항운동이 필

요하다고 생각되며,저항운동이 포함된 복합운동은 장기적인 측면에서 신체구성에 효용성

이 있을 것으로 예측된다(고성식,2009).

2.복합운동과 혈압의 관계

고혈압은 연령과 신체에 적합한 수준 이상으로 혈압이 만성적으로 상승되어 높은 혈압
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을 유지하고 있는 상태를 말하며,이러한 고혈압은 흡연,고콜레스테롤혈증,비만,당뇨병,

인슐린 과잉,좌업생활이 주요 위험 요인으로 간주되고 있다.그러나 고혈압은 1980년 이

후에는 주로 활동부족 및 운동부족이 그 원인으로 작용하고 있는 것으로 여겨지고 있으

며,유산소성 능력이 높을수록 혈압저하에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되어 고혈

압의 예방과 처치와 관련하여 운동에 대한 인식 또한 높아지고 있다(Gibbons,Blair,

Cooper& Smith,1983).

고혈압의 위험요소 중 비만의 경우 표준 체중보다 50%이상 과체중인 자 중 50%이상

이 고혈압의 증상인 좌심실 비대를 가지고 있으며,비만인이 정상인에 비해 높은 혈압을

가지고 있다.즉,비만을 가진 사람들 중에서 고혈압이 2차적으로 발생하는 확률이 높다고

할 수 있다(김진수,2008).

고혈압은 동맥경화,심부전 및 뇌경색 등의 합병증을 유발하지만 특별한 임상적 증상

이 없기 때문에 대다수의 고혈압 환자들은 치료를 받지 않는 실정이다.이러한 고혈압 발

생은 적극적으로 신체활동을 하지 않을 경우 높기 때문에 규칙적인 운동은 고혈압 환자의

예방 및 치료적 목적으로 유용하게 시행할 수 있는 방법이다(박재민,정우영,2011).

ACSM(2010)의 운동과 고혈압에 대한 보고에 의하면 중강도의 유산소 운동은 혈압강

하제로 혈압이 정상으로 조절되지 않던 환자에서 수축기와 이완기 혈압을 평균적으로

7.4/5.8mmHg하강하였다고 하였다.또한 약물 처치로 혈압이 정상으로 조절되는 환자에

서도 운동 후 수축기와 이완기 혈압이 2.6/1.8mmHg감소하였다고 보고하고 있다.이외

에도 유산소 운동은 고혈압에서 흔한 교감신경 활성의 항진을 억제시켜 혈압을 낮추게 되

며 부교감신경 활성에 의해 심박수가 감소하게 된다.

반면 고혈압 환자의 저항성 운동은 혈압 저하효과가 낮은 편이며,운동 중 유산소 운

동에 비해 과도한 혈압 상승이 유발되기 때문에 적용시키지 않는 경우가 있다.또한 저항

운동은 근골격계 질환의 예방 및 재활치료 등에는 유용하지만 일시적으로 과도하게 수축

기 혈압을 높여 심근허혈이나 부정맥 등의 문제를 일으키므로 예전부터 고혈압 환자에게

적절하지 못한 운동으로 인식되고 있다(윤은선 등,2010).하지만 최근 연구에 의하면 저

항성 운동에 의해서도 혈압 감소 효과가 나타나며(안의수,노동인,2010),대체적으로 유산
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소 운동과 병행할 경우 혈압 개선에 효과적이라고 제시(Willace,2003)되고 있으며,최근

미국스포츠의학회와 미국심장학회에서도 고혈압 환자에서도 저항성 운동의 중요성을 언급

하고 있다(Pescatelloetal.,2004).이는 저항성 운동도 대사적 기능을 높이며 심혈관질환

위험을 낮추기 때문이며 저항성 운동과 혈압강압효과에 의한 메타분석 연구에서도 안정시

수축기 혈압 및 확장기 혈압이 약 2～4% 감소한 것으로 보고되고 있다(Kelly& Kelly,

2000).또한 대부분 고혈압환자의 특징이 과체중을 나타내는 경향이 많아 장기적인 유산소

운동은 강압효과 외에 관절의 정형 외과적인 상해의 가능성도 배제할 수 없고,저항운동

을 이용하더라도 유산소적인 운동방법도 얼마든지 가능하기 때문에 고혈압 환자의 경우

일률적인 유산소 운동만을 강조하기 보다는 적절한 저항운동을 병행할 필요가 있다고 안

병철(1999)은 보고하고 있다.

본 연구에서도 고혈압 환자를 대상으로 유산소 운동 및 저항운동의 복합실시로 인해

수축기 혈압과 이완기 혈압 모두 운동군 내에서 사후에 유의하게 감소하였으며,통제군과

비교하여 운동군에서 집단 간 유의한 감소가 나타났다.이러한 결과는 고혈압 환자를 대

상으로 유산소와 저항성의 복합프로그램을 실시한 후 혈압이 감소된 연구(안병철,1999)와

고혈압 전단계 중년 여성을 대상으로 12주간 유산소 운동을 실시한 후 혈압,평균 동맥압

및 맥압이 감소된 강설중 등(2010)의 연구와 일치하고 있다.이처럼 운동에 의한 혈압이

낮아지는 기전에 대해서는 노르에피네프린 수준감소,혈관 수축물질 감소 및 혈관 확장물

질 증가 등이 제시되고 있다(Chandler,Rodenbaugh& DiCarlo,1988).특히 본 연구에서

심혈관질환 위험인자로서 중요시 되는 수축기 혈압과 확장기 혈압의 맥압이 감소된 점은

복합운동이 동맥경직 완화에 효과적이라고 볼 수 있다.이는 고혈압 환자의 복합운동과

유산소운동이 맥압에 영향을 미치는 심박출량 감소 및 동맥 혈관벽에 가해지는 압력을 감

소시켜 동맥 탄성의 증가에 의한 것으로 생각된다.따라서 본 연구에서 고혈압 환자의 유

산소운동과 저항운동의 복합운동은 심혈관질환의 위험인자인 혈압을 낮추어 심장의 부담

을 감소시키는 효과가 있는 것으로 사료된다.
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3.복합운동과 혈중지질의 관계

비만 중년여성에 의한 체지방량 증가 현상은 혈중 지단백 대사의 이상에 의해서 혈중

TC,LDL-C농도의 증가 및 HDL-C농도가 감소하는 현상을 초래하여 심혈관 질환이나

뇌졸중의 중요한 원인으로 발생하고 있으며,운동을 통해 체중 및 체지방감소와 함께 혈

중지질 수치를 개선시킬 수 있다고 보고되고 있다(Katzmarzyketal.,2001).본 연구에서

고혈압 환자를 대상으로 유산소 운동 및 저항운동의 복합실시로 인해 TG,TC,LDL-C,

HDL-C은 ,운동군 내에서 사후에 유의한 차이가 나타났으며,통제군과 비교하여 운동군에

서 집단 간 유의한 차이가 나타났다.TG는 지방세포와 골격근에 저장되어 유산소 대사에

의해 ATP를 생산할 수 있는 주 에너지원으로 사용되지만 과다한 지방섭취로 인한 중성

지방의 증가는 심혈관계를 유발하거나 비만증을 초래하는 주요인으로 작용하는 것으로 보

고되고 있다(김의수,1991).이러한 중성지방은 운동 전에는 높은 수준을 보이는 반면,운

동 후에는 감소하는 경향을 보이며,특히 규칙적인 운동을 통한 체중조절로 16～19%정도

수준까지 감소시킬 수 있다고 보고하고 있다(Thompson,Cullinane,Henderson,&

Herbert,1980).운동에 의해 중성지방이 지속적이고 만성적으로 감소하는 것은 간에서의

중성지방 합성이 저하되기 때문이며,장기간의 유산소 운동을 실시할 경우 지방분해 효소

의 활성이 증가하고 간장분해 효소는 감소하여 중성지방농도를 감소시키는 것으로 보고되

고 있다(지용석 등,2001).이에 본 연구 결과 복합운동 집단에서 운동 후 중성지방이 유

의한 감소를 보임으로서 대부분의 선행연구들과 일치하는 결과를 보였다.즉 본 연구에서

의 16주간 복합운동이 지방을 분해하는 효소 활성에 긍정적인 영향을 미침으로써 중성지

방 감소가 발생한 결과로 사료된다.

한편 중성지방 이외에도 유산소 운동과 저항운동의 병행이 노인여성에서 혈중 LDL-C

을 저하시킬 수 있다는 연구들(권정현,최철순,2006;최필병,2011)과 본 연구결과가 일치

하였으며,강형숙(2003)은 비만 중년여성을 대상으로 저항운동 프로그램으로 주3회,50분

을 실시하여 LDL-C의 감소와 HDL-C증가를 보고하였고,Clapp& Kiess(2000)는 체중

감소를 실행하면서 제지방량을 유지시키는 유산소 운동은 HDL-C을 증가시키고,TG,TC,
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LDL-C,TC/HDL-C의 수준을 저하시켜 각종 심장질환의 예방에 기여하며,중년 여성 비

만치료에 효과적 방법으로 보고하고 있어 본 연구의 결과를 뒷받침 해주고 있다.특히,항

동맥경화인자인 HDL-C의 증가는 말초조직에서 콜레스테롤을 간으로 다시 운반하여 동맥

내막의 세포로부터 콜레스테롤을 제거함으로써 항동맥경화를 결정하는 중요한 요소로 알

려져 있다(Walberg,Greenwood& Stern,1983).따라서,HDL-C은 LDL-C의 산화를 억제

하는 항산화 기능 및 항염증 작용을 하므로 심혈관질환 예방에 효과적이며,본 연구의 복

합운동처치가 항동맥경화인자를 증가시키는데 적절한 운동방법이라고 사료된다.

4.복합운동과 인슐린 저항성의 관계

본 운동에서 혈당,인슐린,HOMA-IR은 집단 내,집단 간 모두 유의한 차이가 나타나

지 않았지만,HOMA-IR 수치가 통제군에서는 실험 전 1.6에서 1.4로 소폭 감소된 반면,

운동군에서는 평균 1.9에서 1.4로 0.5의 수치가 감소되었다.

인슐린 저항성은 인슐린의 생리적 작용이 발휘되지 못하는 상태로 간의 포도당 생성과

골격근의 포도당 흡수와 억제 저하 현상 등이 수반된다.인슐린 저항성은 임상적으로 비

만,고혈압,제2형 당뇨병,고지혈증 등 여러 가지 요인이 동시에 나타나 대사증후군을 유

발하며 심혈관 질환 발생과 진행을 촉진시키게 된다(Reaven,1998).이는 인슐린 저항성으

로 인슐린 신호전달체계인 phosphatidylinositol3-kinase의 활성을 억제하여 동맥경화과정

을 유발시키기 때문이다(이원영,2004).또한 최근 인슐린 저항성이 심혈관질환의 발생과

혈관 합병증에 레닌-안지오텐신 Ⅱ의 활성 및 혈관염증 유발 등에도 관여하는 것으로 밝

혀지고 있다(Prasad& Quyyumi,2004).하지만 운동은 인슐린 저항성을 개선시키는 것으

로 보고되고 있으며,이는 운동에 의해 세포막에 발현되는 GLUT-4(Glucosetransporter

4)의 수와 세포조직에서 GLUT-4의 농도가 증가하기 때문인 것으로 보고되고 있다

(Holloszy,2005)..

ACSM(2006)도 인슐린 저항성의 개선을 위하여 주 3회 중강도의 운동을 실시하는 것
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을 권장하고 있다.규칙적인 운동을 통하여 적은 양의 인슐린으로 동일한 양의 글루코스

를 근육이나 간으로 전달할 수 있게 되어 췌장의 β세포가 인슐린을 과다하게 분비할 필

요가 없게 되므로 결과적으로 인슐린의 저항성이 완화된다.이러한 인슐린 민감도의 증가

를 통해 근육에서 더욱 더 많은 양의 글리코겐 합성이 가능하게 되어 보다 효과적인 에너

지 대사가 이루어 질 수 있다.즉,인슐린 활동이 활발하다는 것을 말해 주고 있어 규칙적

인 운동으로 인한 인슐린의 긍정적인 역할을 기대할 수 있다(이만균,2002).

운동 트레이닝의 인슐린 저항성에 대한 영향을 규명한 연구를 살펴보면,다소 상반된

결과가 도출되어 왔다.박상갑 등(2006)은 12주간 주 4회,일일 60분 씩 유산소 운동,저항

성 운동 및 요가의 복합운동 트레이닝을 실시한 결과,HOMA-IR이 31.7% 감소되었다고

보고하였고,특히 트레이닝으로 인한 인슐린 저항성의 개선이 연령과 관계 없이 나타났다

고 주장하였다.그리고 Kodamaetal.(2007)도 12주간 유산소 운동과 저항성 운동의 복합

운동 트레이닝을 실시한 결과,HOMA-IR이 유의하게 감소되었다고 보고하여 본 연구와

상반된 결과를 보이고 있다.반면,Tokudome,Nagasaki,Shimaoka& Sato(2004)는 일본

의 노인을 대상으로 12주간 탄력밴드를 이용하여 자가 체중을 이용한 저항성 운동과 일일

8,000보 이상의 걷기 운동을 병행하여 실시한 결과,HOMA-IR이 유의하게 변하지 않았다

고 보고하여 본 연구결과와 유사함을 보이고 있다.McLaughlin(2001)등은 24명의 여성

비만환자에서 초기 인슐린 저항성이 있는 그룹에서 체중 감량 시 공복 혈당 및 인슐린의

감소가 일어나 인슐린 감수성이 호전되나 초기 인슐린 저항성이 없는 그룹에서는 공복 혈

당 및 인슐린의 감소가 일어나지 않았다고 하였다.즉 인슐린저항성이 크면 클수록 단기

간의 체중 감량으로도 저항성이 호전되는 것을 알 수 있었다.본 연구에서는 연구대상자

의 혈당과 인슐린 수치가 아직은 위험수준이 아니며,HOMA-IR이 〔fasting insulin

(IU/ml)×fastingglucose(mg/dl)〕/405로 계산 되는 인슐린 저항성 지표임을 고려할 때

McLaughlin(2001)의 연구가 본 연구의 통계적 유의성이 없음을 뒷받침 해 주고 있다.

본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 않지만,복합운동 후 인슐린 저항성이 감소하는

경향을 보여 운동의 긍정적 측면이 나타났다고 생각이 되며,16주간의 장기간 운동을 하

였으나,인슐린 저항성의 변화를 일으키기에 운동강도가 다소 부족하였을 것으로 보여질
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수 있다.따라서 인슐린 저항성의 개선을 유도하기 위해서는 적절한 강도,빈도,시간을

고려한 운동이 필요할 것으로 판단되며,추후 인슐린 저항성의 개선에 필요한 적절한 운

동형태 또한 규명하는 연구가 후속적으로 이루어져야 할 것으로 사료된다.

5.복합운동과 C-반응성 단백의 관계

CRP는 지방세포에서 분비되는 세포 면역물질인 Interleukin-6,TNF-a와 같은 싸이토

카인의 자극에 의해 촉진되어 간에서 합성이 이루어지며(Jial& Devaraj.2003),혈관,심

장,신장,지방세포,신경세포에서도 합성되므로 관상동맥에서 동맥경화나 조직 손상이 있

을 경우에 증가하는 것으로 알려져 있다(Yudkin,Stehouwer,Emeis& Copack,1999).즉

동맥경화의 진행,합병증 발생등의 병리기전 전 과정에 이르기까지 혈관 염증 지표인

CRP의 중요성이 강조되고 있다.따라서 CRP는 심혈관질환의 예후인자로 반영되기 때문

에 심장질환의 진단 및 예측하기 위한 지표로 이용되고 있다(강설중,2008).이러한 CRP

상승 요인은 비만,고혈압,고중성지방혈증,낮은 HDL-C등이 관여하고 있는 것으로 보

고되고 있으며,고혈압에서는 안지오텐신 Ⅱ가 혈관 벽에 염증성 반응을 활성화시켜 동맥

경화 발생위험이 증가되는데 혈관 평활근 세포에서의 CRP는 안지오텐신Ⅰ 수용체 발현을

증가시킨다.이외에도 CRP상승은 신체적 비활동과도 연관이 높은 것으로 보고되고 있다

(Libby,2002).반면 CRP는 신체활동이 증가할수록 농도가 감소되는 것으로 밝혀지고 있

고,특히 운동은 인슐린 민감성과 염증반응을 억제하여 CRP농도를 낮추는 것으로 보고

되고 있다(Albert,Glynn& Ridker,2004).

본 연구에서 CRP는 16주 복합운동 실시 후 운동 군 내에서 유의한 감소가 나타났다.

운동에 의해 CRP농도의 감소는 운동이 면역계에 영향을 주어 말초혈류의 단핵구 세포

수를 감소시키며 지방 조직량의 감소를 통해 지방세포와 지방전구세포 및 내피세포와 대

식세포 수 감소와 관련이 있으며, 항염증인자 발현 매개체인 Interleukin-10과

Interleukin-1억제 수용체 발현을 증가시킨 결과라고 보고되고 있다(Pearsonetal.,2003).
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Goldhammer등(2005)은 운동이 혈관 염증유발 지표에 미치는 효과에 대한 연구에 의하면

심장질환자를 대상으로 유산소 운동을 실시한 후 CRP농도가 개선되는 것이 나타났다고

보고하고 있으며,저항성 운동과 유산소 운동의 복합운동프로그램에 참여한 고령 여성의

CRP수준이 유의하게 감소하였다는 연구(김은정,2005;Wannametheeetal.,2002)와 본

연구가 일치된 결과를 보여 규칙적인 신체활동이 혈청 CRP 수준과 역상관이 있다

(Abramson& Vaccrino,2002;Geffkenetal.,2001)는 것을 알 수 있었다.

이렇게 CRP의 역할은 운동과 밀접한 관계가 있는데,장기간 규칙적인 운동은 모든 원

인에 의한 사망률과 심혈관계 질환을 예방하거나 위험을 줄여서 진행을 지연시키는 효과

가 있다.특히 이 같은 운동은 심폐기능을 강화시켜주고,혈관 벽의 탄력성이나 혈관내벽

의 손상을 저하시켜 혈관계의 기능을 개선시켜 주기도 한다(Santa-Claraetal.,2003).

CRP농도의 감소는 체지방 감소와 항염증 작용이 있는 HDL-C농도의 증가와 관련이

있는 것(Tsukuietal.,2000)으로 보고됨에 따라 운동으로 인한 CRP감소는 본 연구에서

나타난 체지방 감소와 항염증 작용의 HDL-C의 증가와 관련이 있을 것으로 생각된다.

CRP와 심혈관질환 위험도에서 CRP가 1.0ml/L미만은 저위험,1.0～3.0mg/L는 평균위험,

3.0mg/L이상은 고위험으로 분류되고 있다.미국질병통제예방센터와 심장학회에서 CRP가

3.0mg/L이상일 경우 1.0mg/L이하일 때보다 심혈관질환 발생률이 2배 높게 나타나는 것

으로 보고하고 있다(Pearson,Bazzare& Daniels,2003).본 연구에서 연구대상자들이 아

직은 1.0～3.0mg/L사이의 평균위험에 분류되어 있지만,식이요법과 함께 운동요법을 꾸

준히 병행해 간다면,심혈관질환의 발생률을 감소시킬 수 있다고 생각되며,본 연구의 복

합운동이 고혈압환자의 심혈관 염증반응을 억제시키는 효과가 있음을 시사하고 있다.
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Ⅵ.결 론

본 연구는 비만 고혈압 노인 여성을 대상으로 16주간 규칙적인 유산소 운동과 저항운

동의 복합운동 실시 후 대상자들의 심혈관질환 위험인자에 어떠한 개선 효과를 보이는지

분석한 결과는 다음과 같다.

1.심혈관질환 위험인자인 비만과 관련되는 신체조성 중 체중은 16주간 실험 처치 후에

운동군 내에서 유의하게 감소(p<.001)하였고,체지방률은 통제군 내에서는 유의하게 증가

(p<.05),운동 군 내에서 유의한 감소(p<.001)를 보였으며,집단 간에는 운동군이 통제군과

비교하여 유의하게 감소(p<.01)하였다.허리둘레는 운동군 내에서 유의한 감소(p<.001)와

통제군과 비교하여 운동군에서 집단 간 유의한 감소(p<.001)가 나타났으며,제지방량도 사

후에 운동군 내에서 유의한 증가(p<.001)와 통제군과 비교하여 운동군에서 집단 간 유의

한 증가(p<.05)가 나타났다.

2.혈압은 16주간 유산소 운동 및 저항운동의 복합실시로 인해 수축기 혈압과 이완기 혈

압 모두 운동군 내에서 사후에 유의하게 감소(p<.001)하였으며,통제군과 비교하여 운동군

에서 집단 간 유의한 감소(p<.001)가 나타났다.

3.혈중지질은 16주간 유산소 운동 및 저항운동의 복합실시로 인해 TG,TC,LDL-C,

HDL-C모두 운동군 내에서 사후에 유의한 차이(각각 p<.05,p<.01,p<.01,p<.001,)가 나

타났으며,통제군과 비교하여 운동군에서 집단 간 유의한 차이(각각 p<.05,p<.05,p<.05,

p<.001)가 나타났다.

4.인슐린 저항성은 16주간 유산소 운동 및 저항운동의 복합실시로 인해 집단 내,집단 간

모두 유의한 차이가 나타나지 않았다.

5.C-반응성 단백은 16주간 유산소 운동 및 저항운동의 복합실시로 인해 운동군 내에서

사후에 유의한 감소(p<.01)가 나타났다.
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이상의 결과를 종합해 보면,대체적으로 유산소 운동과 저항운동을 복합적으로 실시한

운동 집단에서 신체조성,혈압,혈중지질,C-반응성 단백에서 실험 전․후 또는 집단 간에

긍정적인 효과가 나타나 비만 및 고혈압 환자들의 심혈관질환 위험인자를 개선시키는데

복합운동이 효과적인 처치임을 알 수 있었다.하지만 인슐린 저항성에서는 유의한 효과가

나타나지 않아 보다 다양한 운동 강도와 기간 및 시간 설정을 통하여 그 효과를 규명해야

할 것으로 사료되며,운동처치 뿐만 아닌 운동프로그램의 만족도를 볼 수 있는 변인 또는

심리적 변인 등과 같은 연구가 이루어진다면,고혈압 환자를 위한 더욱 보완적이고 체계

적인 연구가 될 수 있으리라 판단된다.

일회성 운동 후에 나타나는 혈압 감소를 운동후저혈압이라고 하는데 장기간 운동에 의

한 강압효과는 이러한 운동후저혈압이 누적되어 나타난다.그리고 운동의 강압효과는 젊

은이로부터 노인에 이르기까지 모든 연령대에서 나타나므로 모든 고혈압 환자는 평생 운

동을 지속하여야 할 필요성이 있음을 인지하여야 한다.
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