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The purpose of this study was a investigate the endothelial function of prehypertensive during

dynamic exercise. Hypothesis of this study was to impair the endothelial function in prehypertensive

compared to normtensive during dynamic handgrip exercise. Eleven healthy prehypertension (24±2 yrs)

and ten healthy normotensive (25 ± 2 yrs) were recruited in this study. Participants were performed

dynamic handgrip exercise in one contraction per second at 30% of maximum voluntary contraction for

three minutes. Vascular (blood vessel diameter, blood flow) and cardiar response (stroke volume, heart

rate and cardiac output) were measured at rest and during exercise. Flow mediated dilation (FMD) was

decrease significantly in prehypertensive less than normotensive (p<0.05) at rest, and vasodilation of

prehypertensive was reduced significantly less than normitensive during exercise (p<0.05). All the

cardiovascular responses were aot significantly different at rest and during exercise between

prehypertensive and normotensive. These results suggest that endothelial function is impaired in

prehypertensive compared to in normotensive
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우리나라의 30대 이상 경계성고혈압 발병률은 약

31%로 10명 중 3명으로 높은 수치를 나타내며(Choi

et al., 2006), 정상혈압자에 비해 고혈압으로의 이환

율은 40%로 약 2배나 높다(Vasan et al., 2002). 따

라서 경계성고혈압자는 고혈압과 동맥경화, 심근경색,

뇌졸중, 협심증, 기타 심혈관질환을 일으키는 독립적인

위험인자(Lu et al., 2015)로, 이를 미리 예방하고 개

선하기 위해 식이와 운동요법을 권장하고 있다(James

et al., 2015).

지금까지의 선행연구에 따르면 경계성고혈압자의 운

동 형태로 저항성운동과 유산소운동의 실시가 혈압의 감
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소효과를 가져오는데, 이는 혈관내피세포의 기능 향상과

관련이 있다(Beck et al., 2013). 운동실시로 인하여

증가된 혈류량이 직접적으로 혈관전단력(shear stress)

을 증가시켜 혈관내피세포의 산화질소(nitric oxide:

NO)와 같은 강력한 혈관이완인자의 분비를 촉진하여

혈류량을 조절하고 평활근의 성장을 저하시키고 혈소판

응집을 억제시키는 등 혈관의 기능을 조절하기 때문이다

(Vanhoutte et al., 2009). 특히, 말초혈관저항

(total peripheral resistance)은 혈관의 이완과 수축

을 통해 이루어지며, 혈관이완은 혈관내피세포로 부터

분비되는 NO와 prostacyclin 등에 의해 이루어진다

(Clifford & Hellsten, 2004). 그 중 NO는 혈관내피

세포에서 유리되는 가장 강력한 혈관이완 물질이다

(Landmesser & Drexler, 2007). 그러나 고혈압을

유발한 쥐에서 의존적 혈관확장능력(dependent

vasodilation)이 저하된다는 흥미 있는 연구 성과도 보

고되었다(Gunduz et al., 2011).
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경계성고혈압자는 정상혈압자에 비해 운동 중에 과도

한 심혈관 반응을 나타낸다(Choi et al., 2013). 운동

중 과도한 심혈관 반응은 심장마비나 뇌졸중 유발 가능

성을 증가시키기 때문에 주의가 요구된다(Lewis et

al., 2008). 운동 중 발생하는 심혈관 반응은 중앙명령

(central command)(Eldridge et al., 1981; Waldrop

et al., 1996)과운동승압반사(exercise pressor reflex:

EPR)(Kaufman & Forster, 1996)에 의해 조절된

다. Group Ⅲ 구심성 신경은 골격근 수축으로 인한 기

계적 자극에 의하여 흥분하고 대사적 수용기 Group Ⅳ

는 구심성 운동 중 골격근 내 축적된 대사산물에 의해 자

극되어 운동승압반사가 유발된다. 이 두 가지 기전으로

인하여 교감신경이 활성화되고 혈압, 심박출량, 심박수

등의 증가가 나타난다(Kaufman et al., 1984).

Choi et al.(2013)은 정적 운동과 혈관폐색을 통해

상완에서 경계성고혈압자와 정상혈압자의 혈압반응을

비교하였다. 정상혈압자보다 경계성고혈압자가 과도한

혈압 반응을 나타내었는데, 이는 총 말초혈관저항의 증

가 때문으로 보고되었다. 총 말초혈관저항은 평활근의

수축과 이완에 의해 변화된 혈관내경의 영향을 받는다.

저하된혈관전단력과 thrombin, transforming growth

factor  (TGF-), calcium ionophore, angiotension

Ⅱ 등으로 인하여 Endothelin-1이 생성과 분비가 촉진

되지만 NO에 의해 억제된다(Lee et al., 1998).

Endothelin-1은 혈관내피에서 생성되며 평활근세포를

수축시키는 물질로 Endothelin-1의 농도의 증가는 혈

압을증가시키고심혈관질환등을일으키게된다(Cernacek

et al., 2003). 혈관내피기능을 평가하는 혈류매개 혈

관확장 반응(flow mediated dilation: FMD)의 측정

을 통해 혈압이 증가할수록 혈관내피의 기능이 저하된다

(Xu et al., 2009).

선행연구를 종합하면 경계성고혈압자는 정상혈압자

보다 혈관내피세포기능이 감소하고, 혈관의 저항성이 증

가하게 되어 운동 중 과도한 혈압반응을 나타낸다. 더불

어 수축과 이완을 반복하는 동적운동 중 직접적으로 작

용하는 혈관을 검토한 연구는 미비한 실정이며, 본 연구

를 통해 경계성고혈압자들의 핸드그립을 이용한 상완동

맥에서 동적 운동 시, 혈류량과 혈관직경을 측정하고,

FMD 검사를 통한 혈관내피세포기능을 검토하여 운동

중에 과도하게 증가되는 혈압이 어떠한 기전에 의해 나

타나는 지를 규명하고자 하였다.

따라서 본 연구는 경계성고혈압자와 정상혈압자를 대

상으로 FMD 검사와 핸드그립을 이용한 동적 운동 시

혈압 반응과 혈관내피세포기능(endothelial function)

을 검토하였다.

연구방법

연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 Y시에 K대학교에 소속된

20대 남자대학생으로 경계성고혈압자 11명(23.6±0.6

세)과 정상혈압자 10명(24.7±0.7세)을 선정하였다.

또한 대상자들의 생활습관을 통제하여 적어도 이틀 이상

의 간격을 두고 두 번의 연구실을 방문하여 오전 중에 양

쪽 상완의 혈압 적어도 5분 간격으로 측정하여 혈압이

높은쪽상완에서의평균값을산출하였다(Park et al., 2006).

대상자는 심혈관 질환 및 정형외과적 질환이나 혈압

의 영향을 미치는 약물을 복용하는 대상자는 제외하였

다. 대상자들에게 잠재적인 위험요소 등을 충분하게 설

명하였으며 연구 전반적으로 이해를 시킨 후 참여 의사

를 밝혔다. 대상자에게 건강력설문지(health history

questionaire: HHQ)와 검사 참가동의서(informed

consent)를 작성하여 모든 검사에 자발적으로 참여 하

도록 하였다.

본 연구에 참여한 모든 대상자의 측정은 오전 8시에

서 11시 사이에 실시하였으며, 측정 전날 음주, 격렬한

신체활동, 흡연 등을 통제하고 측정 당일 카페인섭취,

흡연, 식사를 제한하여 공복상태로 측정하였다. 대상자

의 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 같다.

측정내용 및 방법

신장은신장계(WB-150; Tanita, Tokyo, Japan)를

사용해서 0.1cm 단위로 측정하였고, 체중은 체중계

(YG-200; Yagami, Nagoya, Japan)를 사용해 0.1kg
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　 All 
(n=21)

Prehypertens
ive 

(N=11)

Normotensi
ves

(N=10)
p

Age (yrs) 24.1±2.1 23.6±0.6 24.7±0.7 0.21 
Weight (kg) 74.1±9.2 75.4±3.2 72.6±2.3 0.50
Height (cm) 175.8±5.7 174.63±1.0 177.1±2.4 0.32 
BMI (kg/m²) 23.9±2.8 24.7±1.0 23.12±0.7 0.20
Body Fat (%) 19.5±21.8 15.7±1.5 23.6±10.0 0.42
SBP (mmHg) 121±8.4 128±1.5* 114±1.0 0.00 
DBP (mmHg) 78±6.0 81±1.7* 74±1.0 0.00 
MAP (mmHg) 92±6.0 97±1.2* 87±0.8 0.00

Table 1. Characteristics of subjects (M±SD)

* p<.05

단위로 측정하였으며, 신장과 체중을 이용해 body

mass index를 산출하였다. X-Scan plus Ⅱ를 이용하

여 체지방률(percent body fat: %fat)을 측정하였다.

FMD 검사와 악력계를 이용한 동적 운동시 혈관의 지

름, 혈류량, 혈압, 심박수(heart rate: HR), 1회 박출

량(stroke volume: SV), 심박출량(cardiac output:

CO), 계산식으로 산출한 혈류량과 TPR을 측정하여 경

계성고혈압자들의 혈압반응과 혈관내피세포 기능을 검

토하였다. 혈관직경은 7.5 MHz의 B-mode 선형 탐촉

자(liner transducer)를 이용하여 Antecubital fossa

약 2∼3 cm 상부 부분의 상완동맥 중앙의 직경을 측정

하고 혈류 속도는 맥파 도플러법(pulse wave doppler)

(ClearVue 550, U.S.A)을 이용하여 동일한 부분에서

측정하였다. B-mode영상에서 혈관 내막층(intima

later)이 가장 선명하게 보이는 곳을 선정하여 기준점을

맞추었다. 혈류량은 기준점에서 약 60°의 각도로 pulse

wave doppler를 이용하여 동맥의 혈류 속도를 측정하

였다. 혈관직경과혈류속도를이용하여혈류량을산출하였다.

안정 시 및 동적 운동 시 혈압측정

수은혈압계(Sphygmomanometer, Germany)를

사용하여 측정하였다. 측정은 모두 오전 08:00시에서

11:00시 사이에 측정하였으며 측정 당일 실험실에 도착

후 의자에 앉아서 등을 기대고 약 10분 이상 안정을 취

하게 한 뒤, 양 발을 바닥에 밀착시킨 뒤 왼팔의 위치가

심장의 위치와 동일하게 놓은 후 커프(cuff)를 착용하고,

청진기(stethoscope)를 상완동맥에 고정하여 SBP,

DBP, MAP를측정하였다[MAP=SBP–DBP)/3+DBP].
약 5분 간격으로 측정하고, 반대편 팔도 동일한 방법으

로 측정하여 양 팔의 높은 값의 평균값을 산출하였다.

FMD검사가 끝난 후 측정용 침대에 누운 상태에서 30

분간 휴식을 취했다. 운동은 악력계(TKK-5001)로 실

시하였으며, MVC측정 시와 같은 폭을 사용하였다.

MVC의 30% 초당 1회 수축을 3분간 실시하였으며,

SMT-1000을 사용하여 박자에 맞추어 수축과 이완을

반복하였다. 운동 2분 후 약 10초 간격으로 혈관이 가장

넓고 뚜렷한 부분에서 총 3번의 혈관직경을 산출하고 평

균값을 산출하였다.

운동시작 후 2분 50초에 운동 중인 반대편 팔에 커프

를 착용하여 안정시 수축기 혈압에 40 mmHg를 압력을

더하여 운동이 끝나기 직전에 혈압을 측정하였다.

HR, SV, CO, TPR의 측정

안정시HR, SV, CO를측정하기위해총 6개의심전도

전극을 부착하고, 측정용 침대에 누운 후 5분간 안정을

취한뒤에 Physio flow(physio flow PF-05, Manatec

biomedical, France)의 장비를 사용하여 5분간 안정

시 값을 측정하였다. SV는 심장에서 혈액을 방출하는

동안흉강을통한임피던스(transthoracic impedance)

의 변화를 측정가능한 생체전기저항법을 이용하였다

(Welsman et al., 2005). CO값은 Fick’s의 법칙을

사용하였고(CO=SV×HR), TPR은 계산식에 의해서

산출하였다(TPR = MAP/CO). 또한 FMD를 실시 후

에 30분간의 휴식을 취한 뒤 동적 운동을 실시하였다.

30분간 휴식시간은 모든 심혈관의 변수가 안정시로 돌

아오기 위한 시간이다. 동적 운동시작과 동시에 TPR을

측정하고 운동이 끝나는 동시에 측정을 중단하여 운동

중 심혈관 반응을 측정하였다.

통계 분석

본 연구에서 실험을 통하여 측정된 모든 자료는

SPSS PC+for window(version 21.0) 통계프로그램을

이용하여 모든 항목의 측정치를 기술통계량(mean

±standard error)으로 나타내었다. 경계성고혈압자와
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정상혈압자에 대한 집단 간 유의차 검증은 독립 T 검증

(independent t-test)의 방법을 사용하였다. 모든 통

계치의 유의수준 는 .05로 하였다.

Fig 1. Vessels measuring during dynamic exercise

결 과

이 연구에서 얻어진 경계성고혈압자의 혈관내피세포

기능 검사 시 혈류량과 핸드그립을 이용한 동적 운동 시

혈관내피세포기능, 혈류량, 심혈관 반응에 대한 결과는

다음과 같다.

안정 시 혈관직경, 혈류량, 심혈관 반응의 비교

안정 시 혈관직경, FMD시 혈관직경, (%)FMD, 혈

류량에는 두 집단 간 차이가 나지 않았다<Table 2>. 또

한 <Table 3>에서와 같이 심혈관 반응을 검토하기 위한

HR, SV, CO, TPR은 두 집단 간 차이는 나타내지 않

았으나 SBP, DBP, 계산식으로 산출한 평균혈압은 집

단 간 유의한 차이를 나타냈다(p<.05).

동적 운동 시 혈관직경, 혈류량, 심혈관 반응의 비교

동적 운동 시 혈류량은 두 집단 간 차이가 없었으나

혈관 직경에서는 유의한 차이가 나타났다(p<.05). HR,

SV, CO, TPR은 차이를 나타내지 않았으나 SBP,

DBP, MAP는 유의한 차이를 나타냈다(p<.05)<Table

4>. 또한 안정 시와 비교하여 동적 운동 시의 혈류량과

혈관 직경의 변화에서 혈류량에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았으나, 혈관 직경에서는 두 그룹간의 유의한 차

이가 나타났다(p<.05)<Table 5>

Prehypertensive 
(n=11)

Normotensives 
(n=10) p

rest diameter(cm) 0.417±0.0 0.422±0.1 .786
Absolute 

diameter(cm) 0.439±0.0 0.472±0.1 .129

FMD(%) 5.48±3.4 11.96±3.7* .000
Volume(l/min) 0.057±0.0 0.064±0.0 .568

Table 2. The comparison of endothelial function during rest. 

* p<.05

Prehypertensive 
(n=11)

Normotensives 
(n=10) p

HR (bpm/min) 58.8±9.0 56.4±5.0 .489 
SV (ml) 60.3±14.1 57.4±7.8 .593 

CO (l/min) 3.49±0.81 3.25±0.54 .450 
TPR 

(ml/min/mmHg) 30.0±7.7 27.7±4.9 .465 

SBP(mmHg) 130±4.7* 114±5.1 .000 
DBP(mmHg) 84±3.4* 74±4.0 .000 
MAP(mmHg) 99±3.3* 88±4.0 .000 

Table 3. The comparison of cardiovascular responses during rest.

* p<.05

　 Prehypertensive 
(n=11)

Normotensives
(n=10) p

⧍ HR (bpm) 12.8±9.5 12.2±6.6 .871 
⧍ SV (ml) -3.1±5.0 -4.5±6.8 .589 
⧍ CO (1/min) 0.54±0.5 0.26±0.4 .201 
⧍ TPR
(ml/min.mmHg) 1.87±7.1 1.88±5.1 .719 

SBP(mmHg) 144±6.4* 132±7.9 .002 
DBP(mmHg) 97±8.1* 88±6.4 .016 
MAP(mmHg) 113±7.0* 103±6.7 .006 

Table 4. The comparison of cardiovascular responses during 
dynamic exercise.

* p<.05

　 Prehypertensive 
(n=11)

Normotensives
(n=10) p

⧍ Diameter(cm) 0.189±0.01 0.336±0.02 .015
⧍ Volume(l/min) 0.148±0.05 0.154±0.06 .817 

Table 5. Changes from baseline in diameter and volume 
during dynamic exercise

* p<.05
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논 의

경계성고혈압과 혈관내피기능

혈관내피의 기능이 저하되면 동맥 혈관이완능력이 감

소되고, 이로 인해 동맥경화의 원인이 되며, 혈관내피

역기능은 NO를 생성하는 능력이 감소하여 발생한다

(Deanfield et al., 2007; Vanhoutte et al., 2009).

고혈압은 혈관내피에서 생성되는 NO에 의한 혈관이완

능력의(NO-mediated endothelium-dependent vasodilation)

저하와 밀접한 관계가 있다(Egashira et al., 1995;

Higashi et al., 1997). 따라서 경계성고혈압자에서

심혈관 질환이 증가되는 것은 혈관내피기능의 저화로 인

해 유발될 수 있는 가능성이 제기된다.

본 연구에서는 경계성고혈압자와 정상혈압자의 혈관

내피기능에 대해 FMD를 이용하여 검토하였다. 그 결과

정상혈압자의 %FMD에서는 12.0%가 증가하였고, 경

계성고혈압자의 %FMD에서는 5.5%가 증가하여 경계

성고혈압자에서 혈관내피기능이 유의하게 낮은 것으로

나타났다. Weil (2011)등은 중년 남성과 여성 경계성

고혈압자를 대상으로 혈관내피기능을 조사하기 위하여

상완동맥에혈관내피NO억제제(endothelial NOsynthase

inhibitor)인 L-NMMA를 투여한 후 상완동맥 혈류량

을 측정 하였는데, 정상혈압자에 혈류량이 유의하게 감

소하였지만 경계성고혈압자에서 혈류량에서는 변화가

없었다. 이러한 결과는 경계성고혈압자의 혈관내피기능

이 정상혈압자에 비해 현저하게 저하되어 본 연구와 일

치하고 있다. 이러한 결과는 운동 중에 경계성고혈압자

에 혈관내피기능은 저하되어 NO 생성과 혈관이완을 감

소시키고 후에 고혈압과 동맥경화 유발에 기인할 수 있

을 것으로 사료된다.

고혈압자에서 운동 중 과도한 혈압상승은 혈관내피기

능 저하 때문에 발생 할 수 있다는 가능성이 제기되고 있

는데, Stewart et al.(2003)은 중년에서 고령 연령대

의 남성과 여성 고혈압자를 대상으로 트레드밀 운동 시

얻어진 최대 수축기혈압과 안정 시 혈압 차이와 FMD를

이용한 혈관내피기능에 관한 상관관계를 조사하였다. 혈

관내피기능과 과도한 혈압상승에는 유의한 부적인 상관

관계가 나타났고 고혈압자에서 운동 시 과도한 혈압상승

은 혈관내피기능 저하에 때문에 발생할 수 있다는 가능

성을 주어 본 연구에서 나타난 경계성고혈압자와의 결과

와 일치하고 있다. 또한 경계성고혈압자가 정상혈압자에

비해 운동 중 혈관직경이 유의하게 감소하였다. 이는 경

계성고혈압자가 운동 중에 유발하는 과도한 혈압상승은

혈관내피기능과 밀접한 연관성이 있음을 확인할 수 있었

다. 따라서 운동 중 증가되는 혈압에 대한 결과로 비추

어 볼 때 경계성고혈압자들에게 운동 중에 있어서 고혈

압과 같이 세심한 주의가 필요할 것으로 판단된다.

안정 시와 덩적 운동 시 심혈관 반응

경계성고혈압자는 운동 중 높은 심혈관 반응을 나타나

운동 중 뇌졸중이나 심장마비를 일으킬 수 있다(Lewis

et al., 2008). 경계성고혈압은 정상혈압자에 비해 운

동 중 과도한 혈압증가로 인하여 높은 심부담(rate-

pressure product: RPP) 증상이 발생하기 때문에 운

동이 제한적이고, 운동 강도 설정을 신중하게 고려해야

한다.

본 연구에서 두 집단 모두 안정 시와 운동 중 HR,

SV, CO, TPR은 차이를 나타내지 않았지만, 경계성고

혈압자의 안정 시와 운동 중의 SBP, DBP, MAP는 정

상혈압자보다 높게 나타나 운동 중 더욱 주의가 요구된

다. 경계성고혈압자가 운동 시 과도한 혈압반응을 일으

키는 원인은 정상혈압자에 비해 상대적으로 높은 TPR

이라 제시하였다. 이는 CO와 밀접한 관련이 있으나 본

연구에서는 경계성고혈압자와 정상혈압자의 유의한 차

이가 나타나지 않았다. Stebbins et al.(2002)은 정상

혈압자를 대상으로 동적 핸드그립운동으로 운동 시 얻어

진 혈압, SV, CO, 혈류량과 전신혈관저항(systemic

vascular resistance: SVR)값을 측정하여 안정 시와

비교하였다는데, 과도하게 증가된 혈류량에 비해서 HR,

CO, SVR의 변화는미비하였다. 그러나저강도에서상대

적으로 낮은 심혈관 반응을 보인다고 보고하여 본 연구

의 결과를 지지하였다. 이와 같이 경계성고혈압자의 과

도한 혈압반응은 운동 중 높은 CO과 밀접한 연관성이

있기 때문에 대근육 혹은 전신을 사용하여 경계성고혈압

자의 높은 혈압반응에 대한 연구의 필요성을 제언한다.
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결론 및 제언

본 연구는 남성 경계성혈압자와 정상혈압자를 대상으

로 안정 시 및 동적 운동 시 혈관내피기능과 심혈관 반응

을 검토하였다. 그 결과, 경계성고혈압자는 정상혈압자

에 운동 시 혈관의 이완율이 낮게 나타났으며, 안정 시

및 운동 중 SBP, DBP, MAP이 높게 나타났다

(p<.05). 이와 같은 결과는 경계성고혈압자가 정상혈압

자에 비해 안정 시, 운동 중 혈관내피기능이 저하되어

있음이 시사되었다. 결론적으로 경계성고혈압자의 동적

운동 시 나타나는 높은 혈압 반응은 혈관 직경의 감소에

영향을 미치는 것으로 본 연구를 통해 알 수가 있었다.
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경계성고혈압자의 동적 운동 시 혈관내피세포기능

이준수, 정은지, 김보희, 최현민(경희대학교), 노호성(S사이언스)

본 연구의 목적은 동적 운동 시 경계성고혈압자와 정상혈압자를 대상으로 Doppler Ultrasound와 Physio

flow를 통한 혈관내피세포기능과 심혈관 반응에 대하여 비교하는 것이다. 본 연구의 가설은 경계성고혈압자가

정상혈압자에 비해 안정 시 FMD(flow-mediated dilation)검사와 핸드그립을 이용한 동적 운동시 혈관내피

세포기능이 저하 될 것이다. 연구 참여자는 정상혈압자 10명, 경계성고혈압자 11명으로 20대 남학생으로 선

정하였다. 동적 운동은 최대 악력의 30%로 초당 1회 수축하며 총 3분간 실시하였다. 운동 중 혈관의 변화와

심혈관 반응을 지속적으로 살펴보았으며 통계분석은 두 집단을 비교하기 위해 독립 T 검증을 실시하였다. 그

결과, 안정시 혈관직경, FMD시 혈관직경, (%)FMD, 혈류량에는 두 집단 간 차이가 나지 않았다. 동적 운동

시 혈관이완에서 두 집단 간에 차이를 나타내지 않았다. 이러한 결과는 경계성고혈압자는 정상혈압자에 비해

혈관내피세포기능이 저하되어 있음이 시사되었다.

주요어: 혈관내피세포, 경계성고혈압, FMD, 동적 운동


