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PURPOSE The purpose of this study was to investigate the effects of 8-week aerobic 
exercise and polyphenol intake on body composition, cardiovascular response, 
vascular endothelial function, and physical fitness at rest and during exercise in pre-
hypertensive men. METHODS The study included twenty-eight males in their 20-30 
years of age with prehypertension. Participants in the aerobic exercise + polyphenol 
intake group (EX + PP; n = 14) performed aerobic exercise three sessions/week, 30 
min/session, at 65% of the heart rate reserve, and consumed polyphenol (grape 
seed extract 300 mg) for 8 weeks. Participants in the aerobic exercise + placebo 
intake group (EX + PL; n = 14) performed the same aerobic exercise; however, 
they consumed placebo instead of polyphenol. All independent variables were 
measured at pre-test and post-test, and the data were analyzed. RESULTS The main 
results of the study were as follows: 1) SBP and MAP at rest decreased significantly in 
EX + PP, while MAP decreased significantly in EX + PL group. 2) In the EX + PP group, 
CO increased significantly, whereas DBP, MAP, and TPR decreased significantly 
during the hand grip exercise. In contrast, CO decreased significantly, while DBP and 
TPR increased significantly in the EX + PL group during the hand grip exercise. 3) 
Regarding vascular endothelial function, % FMD increased significantly in EX + PP 
group. 4) Sit-up increased significantly in both EX + PP and EX + PL groups; however, 
sit-and-reach in EX + PP group was significantly higher than that in EX + PL group at 
post-test. CONCLUSIONS The findings of this study showed that the 8-week aerobic 
exercise would have positive effects on body composition, cardiovascular response, 
and physical fitness at rest and during exercise in hypertensive men. Additionally, 
polyphenol intake would contribute more towards reduction of blood pressure at 
rest and during exercise and improvement of vascular endothelial function.

서론서론

세계적으로 심혈관질환(cardiovascular disease: CVD)으로 인
한 사망자는 전체 사망자의 1/3을 차지하고, 사망원인 중 1위이
며(Roth et al., 2020), 국내에서도 암에 이어 사망원인 2위이다

(Statistics Korea, 2020). 혈관내피세포기능 장애 및 동맥경화증과 
같은 심혈관질환은 고혈압과 같은 위험 요인과도 밀접하게 연관되
어 있다(Petrie et al., 2018). 경계성 고혈압은 수축기 혈압(systolic 
blood pressure: SBP) 120~139mmHg 또는 이완기 혈압(diastolic 
blood pressure: DBP) 80~89mmHg으로서(Chobanian et al., 
2003) 고혈압의 초기 단계에 해당하지만, 고혈압의 위험에 대한 인
식이 낮고, 고혈압으로의 이환율이 정상 혈압자에 비해 약 2배 높기 
때문에(Vasan et al., 2002) 경계성 고혈압자에 대한 적극적인 관리
가 요구된다. 
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유산소운동은 누구나 실천하기 쉽고, 심혈관기능의 향상과 혈
압 조절에 매우 효과적인 운동방법으로서 주 3회 이상, 회당 30
분 이상의 중강도 유산소운동이 권장된다(Alpsoy, 2020). 경계성 
고혈압자를 대상으로 4주간 주 3회, 회당 30분, 최고산소섭취량
(peak oxygen consumption: VO2peak)의 65% 강도로 유산소운동
을 실시한 결과 SBP 3.3%, DBP 3.9%, 평균동맥압(mean arterial 
pressure: MAP) 3.1%, 그리고 심박수(heart rate: HR) 6.9%의 감
소가 나타났고(Collier et al., 2008), 유산소운동이 혈압에 미치
는 영향에 대한 68개의 연구를 메타 분석한 결과 주 3~5회, 회당 
30~50분의 유산소운동을 통하여 SBP와 DBP가 각각 3.4mmHg와 
2.4mmHg 감소되었다(Nystroriak & Bhatnagar, 2018). 

그러나 운동이 고혈압자에게 무조건 긍정적으로 작용하지만은 않는
다. 운동은 운동중 교감신경의 활성도를 증가시켜 HR, MAP, 그리고 
심박출량(cardiac output: CO)을 일시적으로 증가시킨다(Shepherd 
et al., 1981). 정상 혈압자는 운동중 CO가 증가되는데 무리가 없지
만, 경계성 고혈압자는 높아진 혈관경직도로 인한 말초혈관저항(total 
peripheral resistance: TPR)의 증가에 기인하여 혈압이 과도하게 올
라가기 때문에 경계성 고혈압자의 운동중 과도한 혈압 상승은 운동의 
안전성에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(Choi et al., 2013). 이와 같
이 경계성 고혈압자와 고혈압자의 경우 운동중 과도한 혈압 상승과 심
혈관질환 발생의 가능성이 높기 때문에(Pimenta & Oparil, 2010) 이
와 같은 문제점을 개선하기 위한 노력이 필요하다. 

혈압을 감소시키는데 효과적이라고 알려진 폴리페놀(polyphenol)
의 섭취(Zhang et al., 2016)는 고혈압자에게서 나타날 수 있는 운동
중 과도한 혈압 상승을 예방하고, 운동을 통한 고혈압자의 혈압 감소 
효과에 도움이 될 것으로 기대된다. 폴리페놀 화합물은 단일 페놀 구
조의 집합체로서 수천 개의 서로 다른 화합물을 포함하며, 대표적으로 
카테킨(catechin)과 프로안토시아니딘(proanthocyanidins) 등이 있
다(Perron & Brumaghim, 2009). 특히, 포도씨에 함유된 폴리페놀
의 68%를 차지하는 프로안토시아니딘은 비타민 C보다 약 50배 높은 
강력한 항산화 효과를 갖고 있어 산화 스트레스를 제거하고, 혈관을 
보호하며, 심혈관질환의 발생 가능성을 낮춘다(Bagchi et al., 2003). 
아울러 폴리페놀 섭취는 혈관내피세포의 AKt/PI3 키나제 신호 전달 
경로(kinase signaling pathway)를 활성화하여 혈관내피세포기능의 
개선에 도움을 주고, eNOS의 활성도를 높여 산화질소(nitric oxide: 
NO)의 생성을 촉진시키며(Schini-Kerth et al., 2010), 이와 같은 과
정을 통하여 증가된 NO는 혈관 평활근세포에 작용하여 혈관 이완을 
유도함으로써(Ahmad et al., 2018) 혈압을 감소시킨다.

폴리페놀 섭취와 관련된 선행연구를 살펴보면, 포도씨로부터 추출
한 폴리페놀 150 mg가 포함된 음료를 6주간 1일 2회씩 섭취한 결
과 경계성 고혈압자의 SBP와 DBP가 각각 6.4%와 4.9% 감소되었
고(Park et al., 2016), 포도씨 추출물이 혈압에 미치는 영향에 대한 
16개의 연구를 메타 분석한 결과에서도 혈압의 유의한 감소가 보고
되었다(Zhang et al., 2016). 또한 폴리페놀 섭취 결과 NO의 생성
이 증가되고, 산화 스트레스로부터 혈관내피세포를 보호하는 항산
화 효과로 인하여 혈관내피세포기능이 개선되는 효과가 나타났으며
(Oak et al., 2018), 2주간의 포도씨 추출 폴리페놀 섭취가 경계성 
고혈압자의 혈관내피세포기능을 향상시켰다(Joen et al., 2018).

이상에서 살펴본 바와 같이, 지금까지 경계성 고혈압자를 대상으로 
유산소운동 또는 폴리페놀 섭취를 단일 처치하여 심혈관반응과 혈관
내피기능에 미치는 영향을 검증한 연구는 있었지만, 유산소운동과 폴

리페놀 섭취의 복합 처치의 효과를 검증한 연구는 매우 부족하였다. 특
히, 운동중 과도한 심혈관반응으로 인한 안전성의 문제가 정상 혈압자
에 비해 더 심각할 수 있는 경계성 고혈압자를 대상으로 그 효과를 검
증하는 연구는 의미가 크다고 사료된다. 따라서 이 연구에서는 8주간
의 유산소운동과 폴리페놀 섭취가 경계성 고혈압자의 안정시와 운동중 
심혈관반응과 혈관내피기능에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 

연구 방법연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 G도 S시에 거주하는 20~30대 남성으로, 경계
성 고혈압자(SBP 120~139mmHg 또는 DBP 80~89mmHg)를 선
정하였다. 최근 6개월 내에 체계적인 운동 트레이닝에 참여한 자, 각
종 질환으로 인하여 약을 복용하는 자, 그리고 검사와 처치에 참가할 
수 없는 자는 대상자에서 제외하였다. G*power 3.1 프로그램을 이
용하여(Faul et al., 2007), 효과크기 .4, 유의수준 .05, 그리고 검정
력 .80%를 적용한 결과 이 연구에 필요한 대상자 수가 각 집단당 12
명으로 산출되었으며, 탈락률을 고려하여 30명을 모집하여 유산소
운동+폴리페놀 섭취 집단(EX+Polyphenol 집단)과 유산소운동+위
약섭취 집단(EX+Placebo 집단)에 각각 15명씩 무선할당(random 
assignment)하였다. 처치 과정에서 각 집단당 1명씩 탈락하여 총 
28명의 데이터를 최종 분석에 포함시켰다. 

이 연구는 K대학교 생명윤리위원회로부터 승인을 받았다(승인번
호: KHGIRB-21-273). 연구의 목적과 절차를 이해하고 자발적으로 
참여하고자 하는 자로부터 검사동의서를 받고 연구에 참여하도록 하
였다. 이 연구에 참여한 대상자의 신체적 특성은 <Table 1>과 같다.

측정 항목과 방법

각 대상자에게 사전검사 24시간 전부터 음주, 흡연, 카페인 섭취, 그리
고 고강도 운동을 금하도록 한 후, 실험 당일 오전 8시에 실험실에 방
문하도록 하였다. 실험실 도착 후 30분간 안정을 취하도록 한 후 체격, 
신체구성, 안정시 심혈관기능, 혈관내피기능, 운동중 심혈관기능, 그
리고 체력 순으로 측정을 실시하였다. 사전검사와 사후검사는 동일한 
방법으로 실시하였으며, 구체적인 측정 항목과 방법은 다음과 같다.

Table 1. ��Physical characteristics of participants	 (mean±SD)

Groups 
Variables 

EX+Polyphenol
(n=14)

EX+Placebo
(n=14) p

Age (yrs) 26.93±3.53 26.56±3.40 .875

Height (cm) 176.07±5.81 175.94±4.38 .233

Weight (kg) 79.31±10.20 81.74±14.36 .189

Fat mass (kg) 18.38±5.29 20.63±9.43 .058

SBP (mmHg) 127.13±3.22 127.12±6.10 .781

DBP (mmHg) 78.73±4.67 78.88±4.90 .178

Effects of Exercise and Polyphenol in Prehypertension
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1. 체격과 신체구성
신장(height)은 신장계(YM-1, KDS, 한국)로 측정하였고, 생체전

기저항법에 따른 측정기(X-scan plus Ⅱ, Jawon Medical, 한국)
로 체중(weight), 체지방량(fat mass: FM), 체지방률(percent body 
fat: %BF), 그리고 제지방량(fat free mass: FFM)을 측정하였다. 체
질량지수(kg·m-2)는 체중(kg)을 신장의 제곱(m2)으로 나누어 산출하
였다.

2. 최대악력
최대악력(maximal voluntary contraction: MVC) 측정은 악력

계(TKK05001, Takei, 일본)를 이용하여 측정하였다. 주사용 팔을 
사용하여 2회 측정하였고, 높은 값을 0.1kg 단위로 기록하였다. 

3. 심혈관 기능
1) 안정시 혈압
수은혈압계(HM-1101, Kenzmedico, 일본)를 이용하여 왼쪽 팔

의 상완동맥에서 안정시 SBP와 DBP를 측정하였다. 2회 측정하여 
낮은 값을 기록하였으며, 다음의 공식을 이용하여 MAP를 산출하였
다(Lee et al., 2015).

▶ MAP = (SBP-DBP/3) + DBP

2) 안정시와 핸드그립 운동중 심혈관반응
안정시와 운동중 심혈관반응을 측정하기 위해 Physioflow(PF-05, 

Manatec biomedical, 프랑스)를 이용하였다. 대상자의 심장 부위와 
경동맥에 6개의 전극을 부착한 후 안정시 HR, SV, 그리고 CO를 5분
간 측정하였다. 이후 미리 설정한 MVC의 50% 강도로 3분간 초당 1
회의 속도로 핸드그립 운동을 실시하였고(Joen et al., 2018), 운동중 
HR, SV, 그리고 CO를 측정하였다. MAP를 CO로 나누어 TPR을 산
출하였다.

3) 안정시와 핸드그립 운동중 혈관직경 및 혈류량
안정시와 핸드그립 운동중 혈관내피기능 검사를 위하여 Pulse 

wave doppler(Clear Vue 550, 미국)를 이용하여 혈류량과 혈류직
경을 측정하였다. 안정시에는 대상자가 누운 상태로 5분간 휴식을 취
하도록 한 다음, 4~12MHz의 선형 탐촉자(liner transducer)를 이용
하여 오른쪽 팔의 주관절 2~3cm 상부에 probe를 댄 후, B-mode 
영상에서 기준점 60° 각도로 혈관 내막 층이 깨끗하게 보이는 곳을 
기준으로 측정하였다. 핸드그립 운동중에는 운동 종료 30초 전에 동
일한 방법으로 상완동맥의 혈관직경과 혈류속도를 측정하였다(Joen 
et al., 2018). 측정된 평균 혈류속도(time average mean velocity: 
TAMV)를 다음 공식에 대입하여 혈류량을 산출하였다.

▶ 혈류량 = TAMV×혈관 반지름2×60

4. 혈관내피기능
안정시 혈관내피기능을 평가하기 위하여 Pulse wave doppler 

(Clear Vue 550, 미국)로 혈류매개이완 검사(flow-mediated dilation: 
FMD)를 실시하였다. 대상자가 누운 상태에서 왼쪽 팔의 상완동맥에 
커프를 채우고 200mmHg의 압력을 급속하게 가압하여 5분 동안 혈
류를 폐색시킨 다음, 커프를 제거한 직후부터 2분 동안 10초 간격으

로 상완동맥의 혈관직경과 혈류속도를 측정하였다(Joen et al., 2018). 
FMD(%)는 측정된 혈관직경을 다음의 공식에 대입하여 산출하였다
(Bots et al., 2005).

▶ FMD(%) = �(최고 혈관직경–안정시 혈관직경) /  
안정시 혈관직경×100 

5. 체력
근력을 측정하기 위하여 악력계(TKK05001, Takei, 일본)를 이용

하여 악력 검사를 실시하였으며, 주사용 팔로 총 2회 측정하여 높은 
값을 0.1kg 단위로 기록하였다. 근지구력을 측정하기 위하여 윗몸
일으키기를 실시하였으며, 1분간 반복한 횟수를 기록하였다. 유연성
을 측정하기 위하여 좌전굴계(FT-7300, Donghwa, 한국)를 이용하
여 앉아윗몸앞으로굽히기를 실시하였으며, 2회 실시하여 높은 값을 
0.1cm 단위로 기록하였다.

심폐지구력을 측정하기 위하여 YMCA 스텝테스트를 실시하였
다. 이 검사는 최대산소섭취량(maximal oxygen consumption: 
VO2max)을 직접 측정하는 최대운동부하검사와 .80의 R값의 관계
를 보여 타당도가 높다고 보고되었다(Van Kieu et al., 2020). 높이 
31cm의 스텝 박스에 분당 96bpm의 박자에 따라 3분간 오르내리
게 한 뒤, 운동을 마친 직후부터 1분간 측정한 HR을 다음의 식에 대
입하여 VO2max를 산출하였다.

▶ VO2max = �70.597 – (0.246×나이) + (0.077×신장) - (0.222×
체중) - (0.147×심박수)

처치 방법

EX+Polyphenol 집단의 대상자는 8주간 주 3회, 회당 30분, 예비
심박수(heart rate reserve: HRR)의 65% 강도로 트레드밀에서 유
산소운동을 실시하였다(Collier et al., 2008). 전문 운동 트레이너
가 지도하였고, 매 운동 시 마다 Polar Heart Rate Analyzer(Polar 
Electro OY, 핀란드)를 이용하여 목표 심박수를 확인하였다. 처치 
기간 동안 MegaNature®-BP(미국) 사가 제조한 폴리페놀이 90% 
함유된 캡슐 형태의 포도씨 추출물 300mg을 매일 오전 1회씩 섭취
하도록 하였으며, 위약은 동일 제조사에서 폴리페놀 성분을 제외하
고 모양과 색감을 동일하게 제조한 캡슐을 사용하였다(Park et al., 
2016). 사전검사를 받은 당일부터 사후검사 전날까지 섭취시켰으
며, 사전검사 당일에 8주 분량을 일괄 지급한 후 문자를 통해 섭취 
여부를 매일 확인하였다. 

EX+Placebo 집단의 대상자는 EX+Polyphenol 집단과 동일하게 
운동을 실시하였고, 폴리페놀 대신 위약(placebo)을 섭취하도록 하
였다. 위약은 폴리페놀과 외관상 동일하게 조제하였으며, cellulose 
성분을 포함하였다. 모든 대상자에게 처치 기간 중 평소의 식습관을 
그대로 유지하도록 하였고, 특히 폴리페놀이 풍부한 다크 초콜릿, 적
포도주 및 포도 주스 등의 섭취를 제한하였다(Neveu et al., 2010).

자료처리 방법

이 연구를 통해 얻은 결과는 SPSS PC+ for Windows(version 23.0) 
통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 두 집단의 각 종속변인별 
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기술통계량을 제시하기 위하여 평균(mean)과 표준편차(standard 
deviation: SD)를 산출하였다. 두 집단 간 평균 차이와 두 시기 간 
평균 차이를 동시에 분석하기 위하여 반복 이원변량분석(repeated 
two-way ANOVA)을 실시하였다. 집단과 시기의 상호작용이 유의할 
경우, 각 집단 내 두 시기 간의 평균 차이는 종속 t-검증으로, 그리고 
각 시기 내 두 집단 간 평균 차이는 독립 t-검증으로 분석하였다. 모
든 통계 분석의 유의 수준(α)을 .05로 설정하였다.

연구 결과연구 결과

신체구성과 관련하여 체중에서 시기의 주효과가 유의하게 나타났다
(Table 2).

안정시 심혈관반응과 관련하여 SBP에서 시기의 주효과 및 집단과 
시기의 상호작용이 유의하게 나타났고, MAP에서 시기의 주효과가 
유의하게 나타났다. EX+Polyphenol 집단의 SBP가 유의하게 감소
되었다(Table 3). 

안정 시 혈관직경과 혈류량의 경우 유의한 변화가 나타나지 않았
다(Table 4).

핸드그립 운동중 심혈관반응과 관련하여 CO, DBP, MAP, 그리
고 TPR에서 집단과 시기의 상호작용이 유의하게 나타났고, SBP와 
MAP에서 시기의 주효과가 유의하게 나타났다. EX+Polyphenol 집
단의 CO가 유의하게 증가되었고, DBP, MAP, 그리고 TPR이 유의
하게 감소되었으며, EX+Placebo 집단의 CO가 유의하게 감소되고, 
DBP와 TPR이 유의하게 증가되었다(Table 5). 

핸드그립 운동중 혈관직경과 혈류량에서 집단의 주효과가 유의하
게 나타났다(Table 6).

혈관내피기능과 관련하여 %FMD에서 집단의 주효과와 시기의 주
효과가 유의하게 나타났다(Table 7).

체력과 관련하여 악력과 윗몸일으키기에서 집단의 주효과가 유의

하게 나타났고, 윗몸일으키기와 앉아윗몸앞으로굽히기에서 시기의 
주효과가 유의하게 나타났다(Table 8).

논의논의

신체구성의 변화 

체질량지수, 체지방량, 그리고 골격근량 등 신체구성은 고혈압을 예
측하는 중요한 지표이며, 높은 체질량지수와 체지방률은 향후 경계
성 고혈압 또는 고혈압으로 이환될 위험도를 증가시키기 때문에 지
속적인 체중 관리가 요구된다(Ye et al., 2018). 이 연구에서 8주간
의 유산소운동과 폴리페놀 섭취에 따른 신체구성의 변화를 알아보
았다. 체질량지수, 체지방량, 그리고 체지방률에서 통계적으로 유
의한 변화가 나타나지는 않았지만, EX+Polyphenol 집단은 체질
량지수가 1.6%, 체지방률이 1.8%, 그리고 체지방량이 3.4% 감소되
었고, EX+Placebo 집단은 체질량지수가 1.2%, 체지방률이 3.4%, 
그리고 체지방량이 3.5% 감소되어 시기의 주효과가 나타나는 경향
을 보임으로써(p=.054~.077) 8주간의 유산소운동이 신체구성의 
개선 가능성을 시사하였다. 또한 EX+Polyphenol 집단의 체중이 
EX+Placebo 집단에 비하여 유의하게 낮아졌다. 이는 폴리페놀의 
섭취가 에너지 섭취량의 감소로 인하여 체중 관리에 효과적일 수 있
다는 선행 연구로 미루어보아 체중 감소에 영향을 미쳤을 것으로 해
석된다(Vogels et al., 2004). 

관련 선행연구에 의하면, 좌식생활을 하는 비만 대학생을 대상으
로 12주간 주 3회, 회당 60분, HRR의 40~50% 운동 강도로 유산소
운동을 실시한 결과 신체구성의 유의한 개선이 나타난 반면(Chiu et 
al., 2017), 경계성 고혈압자를 대상으로 4주간 주 3회, 회당 30분, 
VO2peak의 65% 운동 강도로 유산소운동을 실시한 결과 체중과 신체
구성의 유의한 변화가 나타나지 않아(Collier et al., 2008) 유산소

Table 2. Changes in physique and body composition in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% p
Pre-test Post-test

Height
(cm)

EX+PP 176.0±5.8 176.2±5.9 0.11 Group
Time

Group×Time

.865

.876

.591EX+PL 175.9±4.3 175.8±3.7 -0.06

Weight
(kg)

EX+PP 79.3±10.2 78.4±10.3 -1.15 Group
Time

Group×Time

.582

.005

.672

*

EX+PL 81.7±14.3 81.1±14.7 -0.74

Body mass index
(kg/m2)

EX+PP 25.5±2.7 25.1±2.8 -1.59 Group
Time

Group×Time

.500

.054

.716EX+PL 26.4±4.6 26.1±4.5 -1.15

Percent body fat
(%)

EX+PP 22.8±4.6 22.4±4.6 -1.79 Group
Time

Group×Time

.614

.077

.536EX+PL 24.1±7.4 23.3±7.2 -3.43

Fat mass
(kg)

EX+PP 18.3±5.2 17.7±5.3 -3.39 Group
Time

Group×Time

.417

.054

.963EX+PL 20.6±9.4 19.9±9.0 -3.52

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo. 
*p<.05: Significant main effect or interaction. 
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운동을 통한 신체구성의 개선 효과가 대상자에 따라 다르게 나타난 
것을 알 수 있었다. 혈압의 감소를 위한 유산소운동은 주 3~5회, 회
당 20~60분, VO2max의 40~70%로 실시하는 것이 효과적이며, 체중 
또는 체지방의 변화 없이도 혈압 감소가 나타나기 때문에(Wallace, 
2003) 목적에 따라 유산소운동의 강도, 빈도, 그리고 시간을 적절하
게 설정할 필요가 있다고 사료된다. 

안정시 심혈관반응 및 혈관직경과 혈류량의 변화

이 연구에서 20~30대 경계성 고혈압 남성을 대상으로 8주간의 유
산소운동과 폴리페놀 섭취에 따른 안정시 HR, SV, CO, SBP, DBP, 
MAP, TPR, 그리고 혈관 직경 및 혈류량의 변화를 살펴본 결과, 

EX+Polyphenol 집단에서 안정시 SBP에서 유의한 감소가 나타났
다. Park et al.(2016)은 중년 경계성 고혈압자를 대상으로 6주간 
300 mg의 폴리페놀이 함유된 주스를 섭취시킨 결과 SBP가 유의하
게 감소되었다고 보고하여 이 연구의 결과와 일치하였다. 이는 포도
씨 추출물에 다량 함유된 폴리페놀 섭취가 혈관내피세포에서 eNoS
의 발현 수준을 증가시킴으로써 NO의 형성을 증가시키고, 그 결과 
혈관내피의 긴장도를 개선시켜 경계성 고혈압자 및 고혈압자의 혈
압을 감소시킨다고 보고한 Schini-Kerth et al.(2010)의 연구 결과
에 의해 해석된다. 

한편, 이 연구의 EX+Placebo 집단에서는 SBP가 1.27% 감소되
었지만, 통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 관련 선행 연구에서, 
Molmen-Hansen et al.(2012)은 50대 고혈압자를 대상으로 12주

Table 3. Changes in cardiovascular response at rest in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% p
Pre-test Post-test

HR
(beats/min)

EX+PP 61.1±6.3 63.9±9.4 4.38 Group
Time

Group×Time

.393

.512

.110EX+PL 65.2±6.6 64.0±7.0 -1.88

Stroke volume
(ml)

EX+PP 79.6±11.7 76.9±8.9 -3.51 Group
Time

Group×Time

.543

.113

.510EX+PL 81.2±12.2 80.0±11.6 -1.50

Cardiac output
(L/min)

EX+PP 4.8±0.6 4.9±0.7 2.04 Group
Time

Group×Time

.210

.518

.191EX+PL 5.2±0.8 5.0±0.6 -4.0

Systolic blood pressure
(mmHg)

EX+PP 127.1±3.2 122.0±3.0 + -4.18 Group
Time

Group×Time

.282

.000

.008

***

**EX+PL 127.1±6.1 125.5±5.6 -1.27

Diastolic blood pressure
(mmHg)

EX+PP 78.7±4.6 77.7±4.3 -1.29 Group
Time

Group×Time

.879

.153

.702EX+PL 78.8±4.8 77.1±5.2 -2.20

Mean arterial pressure
(mmHg)

EX+PP 94.8±3.8 92.4±3.4 -2.60 Group
Time

Group×Time

.752

.002

.574

**

EX+PL 94.9±4.2 93.2±4.8 -1.82

Total peripheral resistance
(mmHg/L/min)

EX+PP 19.9±2.9 19.3±3.0 -3.11 Group
Time

Group×Time

.210

.583

.277EX+PL 18.3±2.6 18.5±2.3 1.08

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo.
**p<.01, ***p<.001: Significant main effect or interaction. +p<.05: Significant difference between pre-test and post-test.   

Table 4. Changes in blood vessel diameter and blood flow volume at rest in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% p
Pre-test Post-test

Blood vessel diameter
(cm)

EX+PP 0.384±0.045 0.379±0.048 -1.32 Group
Time

Group×Time

.255

.122

.268EX+PL 0.372±0.033 0.358±0.037 -3.91

Blood flow volume
(l/min)

EX+PP 0.041±0.029 0.046±0.023 10.87 Group
Time

Group×Time

.401

.471

.901EX+PL 0.041±.0.023 0.039±0.026 -5.13

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo. 
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간 주 3회, 회당 47분, VO2max의 60% 강도로 유산소운동을 실시한 
결과 SBP가 평균 4.5mmHg 감소되었다고 보고하여 이 연구의 결
과와 다소 차이를 보였다. 이 연구에서는 다른 특별한 질환이 없는 
20~30대의 젊은 남성을 대상으로 하여, 다소 짧은 기간 운동 처치
를 한 것이 SBP의 유의한 변화를 끌어내지 못한 이유 중 하나라고 
해석된다. 

한편, 이 연구에서는 유산소운동과 폴리페놀 섭취의 복합 처치가 
안정시 혈관직경과 혈류량의 변화에 유의한 영향을 미치지 못하였
다. 이는 경계성 고혈압에 해당하는 40~60세 남성과 여성을 대상으
로 유산소운동을 4주간 주 3회, 회당 30분, VO2peak의 65% 강도로 

운동을 한 결과 안정시 혈압의 유의한 감소는 나타났지만 혈류속도
의 유의한 변화가 나타나지 않았다고 보고한 Collier et al.(2011)의 
연구, 그리고 성인 50명을 대상으로 포도씨 추출물 1,300mg을 4주
간 매일 섭취시킨 결과 혈류속도 및 혈관직경의 유의한 변화가 나타
나지 않았다고 보고한 Odai et al.(2019)의 연구와 일치한다. 이 연
구의 대상자는 경계성 고혈압이지만 20~30대 신체 건강한 남성을 
대상으로 진행했다는 점에서 안정 시 혈관직경과 혈류량에서 유의
한 개선이 타나나지 않았다고 판단되며, 향후 높은 연령층을 대상으
로 처치기간과 폴리페놀 섭취량을 증가시켜 처치하여 안정시 심혈
관기능에 미치는 영향을 규명하는 후속 연구가 요청된다. 

Table 5. Changes in cardiovascular response during exercise in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% p
Pre-test Post-test

HR
(beats/min)

EX+PP 72.6±9.4 73.7±9.8 1.49 Group
Time

Group×Time

.171

.510

.159EX+PL 78.5±8.1 75.5±6.8 -3.97

Stroke volume
(ml)

EX+PP 73.5±14.8 75.5±9.9 2.65 Group
Time

Group×Time

.879

.824

.347EX+PL 75.8±13.2 74.5±11.5 -1.74

Cardiac output
(L/min)

EX+PP 5.2±0.7 5.5±0.7 + 5.45 Group
Time

Group×Time

.247

.770

.010 *EX+PL 5.9±1.3 5.6±1.0 + -5.36

Systolic blood pressure
(mmHg)

EX+PP 141.6±6.8 134.7±4.5 -5.12 Group
Time

Group×Time

.017

.005

.068

*

**

EX+PL 148.0±13.4 146.3±13.8 -1.16

Diastolic blood pressure
(mmHg)

EX+PP 87.3±3.5 83.2±2.0# -4.93 Group
Time

Group×Time

.002

.400

.000

**

***EX+PL 88.7±5.7 91.3±5.5 + 2.85

Mean arterial pressure
(mmHg)

EX+PP 105.4±3.4 100.4±2.4### +++ -4.98 Group
Time

Group×Time

.003

.020

.000

**

*

***EX+PL 108.5±7.0 109.7±7.5 1.09

Total peripheral resistance
(mmHg/L/min)

EX+PP 20.4±3.2 18.5±2.7 +++ -10.27 Group
Time

Group×Time

.916

.186

.000 ***EX+PL 18.8±3.5 19.9±2.8 + 5.53

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo. *p<.05, **p<.01, ***p<.001: Significant main effect or interaction. 
+p<.05, +++p<.001: Significant difference between pre-test and post-test.
#p<.05, ###p<.001: Significant difference between two groups.

Table 6. Changes in blood vessel diameter and blood flow volume during exercise in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% p
Pre-test Post-test

Blood vessel diameter
(cm)

EX+PP 0.396±0.045 0.403±0.056 1.74 Group
Time

Group×Time

.034

.222

.693

*

EX+PL 0.351±0.060 0.364±0.062 3.57

Blood flow volume
(l/min)

EX+PP 0.107±0.065 0.112±0.053 4.46 Group
Time

Group×Time

.043

.747

.846

*

EX+PL 0.095±.0.033 0.097±0.047 2.06

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo. 
*p<.01: Significant main effect or interaction. 
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핸드그립 운동중 심혈관반응 및 혈관직경과 혈류량의 변화

운동은 교감신경을 활성화시켜 운동중 HR, MAP, 그리고 CO를 일
시적으로 증가시킨다(Shepherd et al., 1981). 정상 혈압자는 운동
중 CO가 증가되는데 무리가 없지만, 경계성 고혈압자는 혈관경직
도의 악화에 기인하여 TPR의 상승으로 인한 과도한 혈압 상승이 나
타나 운동의 안전성을 해칠 수 있기 때문에(Choi et al., 2013) 이와 
같은 문제점을 해결하기 위한 노력이 필요하다. 

이 연구에서 20~30대 경계성 고혈압 남성을 대상으로 유산소운
동과 폴리페놀 섭취가 핸드그립 운동중 심혈관반응에 미치는 영향
을 살펴본 결과 핸드그립 운동중 EX+Polyphenol 집단의 CO가 유
의하게 증가되었고, DBP, MAP, 그리고 TPR이 유의하게 감소되었
다. 아울러 EX+Placebo 집단의 CO가 유의하게 감소되었고, DBP
와 TPR이 유의하게 증가되었다. 이 결과는 8주간의 폴리페놀 섭취
를 통하여 경계성 고혈압자가 운동을 할 때 과도한 혈압 상승을 막
을 수 있다는 것을 의미하며, 이는 전술한 바와 같이 폴리페놀 섭취
가 혈관내피세포에서 eNoS의 발현 수준을 증가시킴으로써 NO의 

농도를 높이고, 그 결과 혈관내피의 긴장도를 개선시켜 경계성 고혈
압자 및 고혈압자의 혈압을 감소시킨다고 보고한 Schini-Kerth et 
al.(2010)의 연구 결과에 의해 해석된다. 이 연구에서 검사 중 전신 
운동이 아닌 핸드그립 운동이라는 국부 운동을 실시했다는 제한점
이 있지만, 장기간의 폴리페놀 섭취가 경계성 고혈압자의 운동중 과
도한 혈압 상승을 예방하는데 도움이 된다는 것은 임상적으로 큰 의
미가 있다고 판단된다. 

이 연구의 운동중 HR과 SV에서는 유의한 변화가 나타나지 않았
다. 이는 검사 중 실시한 핸드그립 운동의 강도가 전신 운동에 비해 
낮았고, 소근육(small muscle)만을 사용하여 상대적으로 낮은 심혈
관반응을 보였기 때문이라고 사료된다(Stebbins et al., 2002). 이 
연구의 운동중 CO는 EX+Polyphenol 집단에서 유의하게 증가된 
반면 EX+Placebo 집단에서는 유의하게 감소되었다. 이는 경계성 
고혈압자를 대상으로 600mg의 폴리페놀을 섭취시킨 결과 CO가 위
약을 섭취하였을 때보다 유의하게 증가되었다는 Choi et al.(2016)
의 연구 결과와 일치한다. 그러나 CO가 HR, 심근의 수축력, 심장 수
축 전의 심근 팽창 정도, 그리고 후부하 등 다양한 요인에 의하여 복

Table 7. Changes in vascular endothelial function in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Time

Δ% p
Pre-test Post-test

Blood vessel diameter
(cm)

EX+PP 0.435±0.046 0.439±0.052 0.91 Group
Time

Group×Time

.089

.555

.136EX+PL 0.399±0.044 0.389±0.048 -2.57

Blood flow volume
(l/min)

EX+PP 0.014±0.108 0.179±0.127 92.18 Group
Time

Group×Time

.121

.218

.401EX+PL 0.112±0.056 0.119±0.060 5.88

%FMD
(%)

EX+PP 11.9±4.7 16.1±5.8 26.08 Group
Time

Group×Time

.000

.000

.075

***

***

EX+PL 6.9±4.0 8.4±4.8 17.86

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo. 
***p<.001: Significant main effect or interaction. 

Table 8. Changes in physical fitness in two groups	 (mean±SD)

Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Grip strength
(kg)

EX+PP 47.8±7.6 47.3±5.7 -1.06 Group
Time

Group×Time

.016

.959

.365

*

EX+PL 41.3±7.0 41.9±6.0 1.43

Sit-up
(times)

EX+PP 31.5±10.8 34.2±8.4 7.89 Group
Time

Group×Time

.014

.015

.812

*

*

EX+PL 29.5±9.9 31.7±10.3 6.94

Sit-and-reach
(cm)

EX+PP 4.5±11.0 6.2±10.1 27.4 Group
Time

Group×Time

.147

.016

.998

*

EX+PL -0.5±8.4 1.1±8.7 145.45

VO2max
(ml·kg-1·min-1)

EX+PP 43.9±3.46 44.2±2.96 0.68 Group
Time

Group×Time

.257

.088

.226EX+PL 43.5±4.82 44.5±4.3 2.25

EX+PP: Exercise+Polyphenol, EX+PL: Exercise+Placebo. 
*p<.05: Significant main effect or interaction.
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합적으로 결정되기 때문에(Vincent, 2008) 폴리페놀 섭취와 CO 증
가의 관계를 설명하는데 제한점이 있다.

한편, 이 연구의 핸드그립 운동 중 혈관직경과 혈류량에서 유의한 
변화가 나타나지 않았지만, 사후검사 시점에서 EX+Polyphenol 집
단의 혈관직경과 혈류량이 EX+Placebo 집단에 비하여 유의하게 높
았다. 이는 40~64세 경계성 고혈압자를 대상으로 400mg의 포도씨 
추출물을 12주간 섭취시킨 결과 혈관 직경이 유의하게 증가되었다
고 보고한 Odai et al.(2019)과 유사하다. 폴리페놀의 섭취는 NO의 
농도를 증가시켜 혈관의 이완, 혈압의 감소, 그리고 혈관내피기능의 
개선을 유도하며, 그 결과 혈관직경과 혈류양의 증가에 공헌하는 것
으로 해석된다. 

혈관내피기능의 변화

혈관내피는 각종 혈관의 내벽을 덮는 혈관 내의 구조로서, 혈관의 이
완과 수축 정도를 능동적으로 제어하고 혈액순환의 항상성을 유지
하는데 핵심적인 역할을 한다(Kruger-Genge et al., 2019). 혈관내
피세포에 의해 방출되는 NO는 혈관조직의 이완에 기여하며, 포도씨 
추출물에 다량으로 함유된 폴리페놀이 합성효소인 eNOS 활성화를 
유도하여 NO의 생성을 증가시키는 것으로 나타났다(Schini-Kerth 
et al., 2010). 경계성 고혈압자의 경우 정상 혈압자에 비하여 혈관
의 긴장도가 높아 혈관내피세포기능이 떨어지는 것으로 보고되어
(Higashi & Yoshizumi, 2004) 개선이 필요하다.

이 연구에서 20~30대 경계성 고혈압 남성을 대상으로 8주간 처
치한 결과 혈관직경, 혈류량, 그리고 %FMD에서 유의한 변화가 나
타나지 않았으며, EX+Polyphenol 집단의 %FMD가 유의하게 증가
된 것으로 나타났다. 이는 유산소운동과 폴리페놀 섭취의 복합 처치
가 혈관내피기능의 개선에 기인으로 해석할 수 있다. 관련 선행 연구
를 살펴보면, 30~70세의 대사증후군 남성에게 포도에서 추출한 폴
리페놀 분말을 30일간 섭취시킨 결과 혈관내피기능이 개선되었다고 
보고하였고(Barona et al., 2012), Joen et al.(2018)은 20대 경계
성 고혈압 남성에게 2주간 포도씨 추출물을 섭취시킨 결과 혈관내피
기능이 30% 개선되었다고 보고하여 이 연구의 결과를 뒷받침한다. 
이와 같은 결과는 폴리페놀 섭취가 NO의 생산량과 생체 이용률을 
증가시켜 혈관내피기능을 개선시킨다고 한 Yamagata(2021)의 설
명에 의해 해석될 수 있다. 

한편, 이 연구에서 8주간 운동 처치와 위약 처치를 한 EX+Placebo 
집단에서도 %FMD가 통계적으로 유의한 변화를 보이지는 못했지만 
17.86% 증가된 것으로 나타났다. 이 결과를 통하여 8주간의 유산소
운동 자체도 혈관내피기능의 개선에 일부 공헌했다고 할 수 있다. 이
는 성인을 대상으로 6개월간 주 3회, 회당 60분, VO2max의 50~65%
의 강도로 유산소운동을 실시한 결과 %FMD가 유의하게 증가되었다
고 보고한 Feairheller et al.(2014)의 연구 결과와 일치한다. 이상의 
내용을 정리하면, 경계성 고혈압자를 대상으로 실시하는 유산소운동 
트레이닝은 혈관내피기능의 개선에 도움이 되며, 처치 기간 중 폴리
페놀을 추가로 섭취하는 것은 혈관내피기능의 보다 큰 개선에 공헌한
다고 할 수 있다. 

체력의 변화

악력은 전반적인 근력을 평가하기 쉬운 지표로서 건강 상태를 평가

하는 데 유용하게 활용되며, 고혈압자의 악력이 정상 혈압자에 비
하여 낮은 것으로 나타났다(Mainous III et al., 2015). 선행 연구
(Seong et al., 2020)에서는 유산소운동과 악력의 연관성은 높으며, 
최소 주당 2시간 30분 이상의 중강도 유산소운동 또는 1시간 15분 
이상의 고강도 유산소운동을 격렬한 신체활동을 시켰을 때 악력의 
향상이 나타났다고 보고되었다. 이 연구에서는 8주간 주 3일, 회당 
30분의 중강도 유산소운동 실시하여 악력의 유의한 향상을 보이지 
못했던 것으로 판단된다. 

윗몸일으키기는 근지구력을 평가하는 지표이다. 이 연구에서는 
유산소운동을 실시한 두 집단 모두에서 집단의 주효과와 시기의 주
효과가 유의하게 나타났다. 이는 4주간 주 4회, 회당 30분, HRR의 
40~80% 강도로 트레드밀에서 유산소운동을 실시한 집단의 근지구
력이 유의하게 향상되었다는 Maniazhagu et al.(2011)의 연구 결
과와 일치한다. 앉아윗몸앞으로굽히기는 유연성을 평가할 수 있는 
지표이다. 이 연구의 두 집단 모두에서 유의한 시기의 주효과가 나
타났다. 이는 20대 남성을 대상으로 6주간 주 4회, 고강도의 유산
소운동을 실시한 결과 근지구력이 유의하게 향상되었다고 보고한 
Ko(2020)의 연구 결과와 일치한다. 이 연구에서 8주간 실시한 유산
소운동이 근지구력과 유연성의 향상을 유도하였으나, 폴리페놀의 
섭취에 따른 추가적인 향상은 나타나지 않았다.  

심폐지구력은 지속적으로 운동할 수 있는 능력으로서 이 연구에서
는 YMCA 스텝테스트를 통하여 VO2max를 간접 측정하였다. 규칙적인 
유산소운동은 VO2max를 향상시킨다는 Isleyen & Daglioglu(2020)의 
연구 결과와 포도씨 추출물에 다량으로 함유된 폴리페놀이 갖는 NO 
합성 촉진 효과와 강력한 항산화 효과가 심장에 긍정적 영향을 준다는 
Gupta et al.(2020)의 연구 결과를 토대로 이 연구에서도 향상이 나타
날 것으로 기대되었다. 그러나 이 연구의 두 집단에서 VO2max가 향상
되는 경향만 나타났을 뿐 집단의 주효과, 시기의 주효과 및 집단과 시
기의 상호작용이 유의하게 나타나지 않아 유의한 향상이 없었다고 정
리할 수 있다. 향후 보다 처치의 기간, 운동의 강도와 시간, 그리고 폴
리페놀 섭취량을 증가시켜 처치하여 체력에 대한 효과를 규명하는 후
속 연구가 요청된다.

결론결론

이 연구에서는 8주간의 유산소운동과 폴리페놀 섭취가 경계성 고혈
압자의 신체구성, 안정시와 운동중 심혈관반응, 혈관내피기능, 그리
고 체력에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 운동 처치와 폴리페놀 
섭취를 병행한 EX+Polyphenol 집단과 운동 처치와 위약섭취를 한 
EX+Placebo 집단에서 얻은 결과를 요약하여 제시하면 다음과 같다. 

1) 안정시 EX+Polyphenol 집단의 SBP가 유의하게 감소되었다.
2) �핸드그립 운동중 EX+Polyphenol 집단의 CO가 유의하게 증가

되었고, DBP, MAP, 그리고 TPR이 유의하게 감소되었다. 핸드
그립 운동중 EX+Placebo 집단의 CO가 유의하게 감소되었고, 
DBP와 TPR이 유의하게 증가되었다. 

3) �혈관내피기능과 관련하여 EX+Polyphenol 집단의 %FMD가 
유의하게 증가되었다.

4) �EX+Polyphenol 집단과 EX+Placebo 집단의 윗몸일으키기가 
유의하게 증가되었고, EX+Polyphenol 집단의 앉아윗몸앞으
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로굽히기 기록이 사후검사 시점에서 EX+Placebo 집단에 비하
여 유의하게 높았다. 

이상의 결과를 통하여 8주간 실시한 유산소운동이 20~30대 남성 
경계성 고혈압자의 신체구성, 안정시와 운동중 심혈관반응, 그리고 
체력에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 유산소운동과 병행하여 처치한 
폴리페놀 섭취가 안정시와 운동중 혈압 감소, 그리고 혈관내피기능
의 향상에 더 크게 공헌했다고 결론지을 수 있다. 향후 경계성 고혈
압자를 대상으로 다양한 유형의 운동과 동시에 다양한 섭취량과 섭
취 기간을 적용한 폴리페놀 처치를 병행한 후속 연구가 요청된다.
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8주간의 유산소운동과 폴리페놀 섭취가 경계성 고혈압자의 

안정시와 운동중 심혈관반응과 혈관내피기능에 미치는 영향

주요어 
유산소운동, 폴리페놀, 경계성 고혈압, 심혈관반응

[목적] 이 연구의 목적은 8주간의 유산소운동과 폴리페놀 섭취가 경계성 고혈압자의 신체구성, 안정시와 운동중 심혈
관반응, 혈관내피기능, 그리고 체력에 미치는 영향을 규명하는 것이다.
[방법] 20~30대 남성 경계성 고혈압자 28명을 유산소운동+폴리페놀 섭취 집단(EX+Polyphenol 집단)과 유산소운
동+위약섭취 집단(EX+Placebo 집단)에 14명씩 무선 할당하였다. EX+Polyphenol 집단의 대상자는 8주간 주 3회, 
회당 30분, 예비심박수의 65% 강도로 유산소운동을 실시하였고, 처치 기간 중 매일 오전 폴리페놀(포도씨 추출물 
300mg)을 섭취하였다. EX+Placebo 집단의 대상자는 동일하게 유산소운동을 실시하였고, 폴리페놀 대신 위약을 섭
취하였다. 사전검사와 사후검사에서 각 종속변인을 측정한 후 집단 간에, 그리고 시기 간에 비교 분석하였다. 
[결과] 이 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 1) 안정시 EX+Polyphenol 집단의 SBP와 MAP가 유의하게 감소되었고, 
EX+Placebo 집단의 MAP도 유의하게 감소되었다. 2) 핸드그립 운동중 EX+Polyphenol 집단의 CO가 유의하게 증
가되었고, DBP, MAP, 그리고 TPR이 유의하게 감소되었다. 핸드그립 운동중 EX+Placebo 집단의 CO가 유의하게 
감소되었고, DBP와 TPR이 유의하게 증가되었다. 3) 혈관내피기능과 관련하여 EX+Polyphenol 집단의 %FMD가 
유의하게 증가되었다. 4) EX+Polyphenol 집단과 EX+Placebo 집단의 윗몸일으키기 기록이 유의하게 증가되었고, 
EX+Polyphenol 집단의 앉아윗몸앞으로굽히기 기록이 사후검사 시점에서 EX+Placebo 집단에 비하여 유의하게 높
았다.
[결론] 이상의 결과를 통하여 8주간 실시한 유산소운동이 20~30대 남성 경계성 고혈압자의 신체구성, 안정시와 운동
중 심혈관반응, 그리고 체력에 긍정적인 영향을 미쳤으며, 유산소운동과 병행하여 처치한 폴리페놀 섭취가 안정시와 
운동중 혈압 감소, 그리고 혈관내피기능의 향상에 더 크게 공헌했다고 결론지을 수 있다. 
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