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국 문 요 약

운운운동동동습습습관관관과과과 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능
및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도와와와의의의 관관관계계계
-50세 이상 성인을 대상으로 -

본 연구는 50세 이상의 정상 성인을 대상으로 운동습관을 조사하고 좌심실
이완기능 및 동맥경직도를 측정하여,이들의 운동습관에 따른 좌심실 이완기능
및 동맥경직도와의 관계를 검증해 보고자 시도되었다.
연구대상자는 남자 50명,여자 103명으로 총 153명이었으며 운동습관에 따라

비운동군, 저운동군, 운동군으로 분류하였고, 심초음파 장비(SONOS 5500,
PhilipsUltrasound;VIVID7,GE)를 이용하여 이들의 좌심실 이완기능과 동맥경
직도(맥파전파속도)를 측정하였다.
연구 결과는 다음과 같다.
첫째,연구대상자의 평균 연령은 61세였으며 비운동군의 연령이 운동군에 비해

유의하게 높았다(비운동군 64세,저운동군 61세,운동군 58세).그외 심질환 위험
요소 관련 특성(흡연,체질량 지수,고혈압 진단 유무,이완기압,수축기압,혈중
지질농도 및 심혈관 가족력)의 동질성 검증에서 집단간 유의한 차이가 있는 변수
는 없었다.또한 심장의 형태(좌심실 질량 지수,좌심방 용적 지수)및 좌심실 수
축기능(좌심실 구혈율)에도 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.
둘째,운동습관에 따른 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 비교 결과,운동군은

비운동군에 비해 좌심실 이완기능의 향상-초기 이완기 승모판 유입 혈류 속도
(E),E파와 심방수축에 의한 파형(A파)의 비(E/A),초기 이완기 승모판륜 속도
(E')의 증가 및 E파와 E'파의 비(E/E')의 감소-과 동맥경직도의 감소를 보였다.
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특히 좌심실 이완기능 지표 중 E와 E'은 비운동군이 저운동군과 비교했을 때에
도 유의하게 낮은 수치를 보여,운동참여 자체만으로도 일부 지표(E와 E')는 향
상되어 있음을 알 수 있었다.
셋째,심질환 위험요소들과 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 상관관계를 분석

한 결과,연령,체질량 지수,수축기압,Triglyceride(TG),고혈압 진단 유무 등이
좌심실 이완기능 및 동맥경직도와 유의한 상관관계를 나타내었다.
넷째,좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 다변량 분석 결과,유의한 예측인자로

써의 운동습관은 좌심실 이완기능 지표 중 E,E/A 및 E'을 설명할 수 있는 것으
로 나타났으며,E/E'및 동맥경직도의 경우,운동습관보다 연령,TG및 수축기압
등의 영향을 더 받았을 수 있음을 시사하였다.
이상의 연구 결과를 종합해 볼 때,50세 이상 정상 성인에서 운동에 참여하고

적절한 운동습관(50~85% VO2max로,주 3회 이상,규칙적으로 회당 30분 이상,
지속적으로 3달 이상)을 유지하는 군은 운동을 전혀 하지 않는 군에 비해 좌심실
이완기능이 향상되어 있었으며,운동습관은 좌심실 이완기능 지표 중 E,E/A 및
E'에 대해 유의한 독립적 예측인자가 됨을 알 수 있었다.그러나 본 연구에서 동
맥경직도는 운동습관보다 연령 및 수축기압과 더욱 관련이 있음을 알 수 있었다.
따라서 운동습관은 노화에 따른 좌심실 이완기능의 장애를 감소시킨다 할 수

있으며,이와 관련하여 본 연구는 미래의 고령사회에서 운동 및 운동습관과 관련
한 효과적이고 실질적인 간호중재 방안을 개발하기 위한 근거를 마련했다고 사
료된다.

핵심되는 말 :운동습관,좌심실 이완기능,동맥경직도
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

심혈관 질환은 미국 등 선진국 사망원인의 1위를 차지한다(WHO,1998).근래
에 우리나라에서도 동물성 지방섭취의 증가,비만,스트레스,흡연률 증가 등으로
심장질환은 암,뇌혈관 질환에 뒤이은 주요 사망원인이 되고 있으며(통계청,
2003),이에 따라 노화와 관련한 심장질환에 대한 관심이 증대되고 있다.
국내에서 노인인구의 비율은 크게 증가하고 있다.이미 2001년에 국내의 노인

인구 비율이 전체 인구의 7%를 초과하여 고령화 사회에 진입하였고,2020년 전
후에는 전체 인구의 14%를 초과하여 고령사회가 될 전망이다(보건복지부 보건복
지백서,2000).
연령이 증가함에 따라 건강한 성인의 심장은 수축기능이 비교적 정상으로 유

지되는 반면 이완기능은 감소하며(Sartori,1987;Cheitlin,2003등),동맥 또한 연
령이 증가함에 따라 탄성섬유의 퇴화변성에 의해 동맥의 경직도가 증가하고 신
전성은 감소한다고 보고되어 있다(Kitzman,1988;Nicholes,1998등).
이렇게 노인에게 나타나는 이완기능의 감소는 나아가 이완기능 심부전으로 발

전할 수 있으며 동맥경직도의 증가 또한 수축기 고혈압 등을 일으킬 수 있다.이
들 질환의 사망률은 수축기능 심부전에 비해 낮으나 이환율은 크게 증가하고 있
다(O‘Connell,1994).여러 가지 약물들이 심부전,특히 주로 수축기 장애로 인해
유발된 심부전의 치료에 사용되어져 왔으나 이완기 장애로 인한 심부전의 약물
치료 효과에 대한 객관적인 연구자료는 그리 많지 않은 편이며,아직까지 이의
치료가 확실히 정립되어 있지 않다.따라서 먼저 생활습관 등의 변화를 통해 노
화와 관련된 이들의 변화를 감소시키는 것이 중요하다고 하겠다.
최근까지 생활습관이 좌심실 수축기능에 미치는 영향에 대해서는 많은 연구가

진행되어져 왔으나,이완기능 및 동맥경직도에 대한 이의 영향에 대해서는 연구
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된 바가 그리 많지 않다.고쳐 말하면,좌심실 이완기능의 장애 및 동맥경직도의
증가가 자연적 노화에 의한 것인지 연령 증가에 따른 생활양식의 변화에 의한
것인지 분명히 밝혀지지 않았다.
생활양식 중 대표적으로 운동습관을 들어,이완기능과의 관계를 살펴본 기존

연구들을 보면,지속적으로 운동을 하는 노인들은 그렇지 않은 노인들에 비해 향
상된 이완기능을 지닌다는 연구결과들(Levy,1993;Takemoto,1992등)이 있는
반면,지속적으로 운동을 해 온 노인과 그렇지 않은 노인의 이완기능 감소 정도
는 비슷하다는 결과를 들어 운동습관이 노화에 따른 이완기능의 장애 정도를 향
상시키지 못한다는 연구들(Schulman,1992;Fleg,2003)또한 보고되고 있어,이
에 논쟁의 여지가 있다고 하겠다.
운동습관과 동맥경직도의 관계를 본 연구들에서는,대동맥 맥파전파속도의 측

정을 통하여 대동맥의 경직도를 평가하였고,평소 지속적 운동을 해오던 노인들
은 그렇지 않은 노인들에 비해 동맥경직도가 낮다고 보고한 연구들
(Vaitkevicious,etal.1993;Tanaka,etal.1998)이 있는 반면,운동과 동맥경직
도와의 관련성이 없다고 주장한 연구들(Moreau,2003;Dinenno,2000)또한 보고
되고 있다.
이에 본 연구자는,지속적 운동습관을 가지고 있는 성인은 그렇지 않은 성인에

비해,좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 노화와 관련된 변화가 적을 것이라 가정
하여 보고,이들의 좌심실 이완기능과 동맥경직도를 각각 측정하여 상관성을 조
사하고자 하였다.
본 연구결과는,미래의 고령사회에서 대상자들에게 운동습관과 관련한 더욱 효

과적이고 실질적인 간호중재방안을 개발하고 활용하기 위한 근거자료로써 기여
할 것이다.
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BBB...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 노화와 관련하여 정상 성인의 좌심실 이완기능 및 동맥경직
도를 파악하고 대상자의 운동습관에 따른 좌심실 이완기능 및 동맥경직도와의
관계를 조사하여,운동습관이 심혈관계 기능을 나타내는 구체적 지표들에 어떠한
영향을 미치는지 살펴보고,고령사회의 성인을 위한 운동습관과 관련한 간호중재
방안 개발을 위해 기초 자료를 제공하기 위함이다.

CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...운운운동동동습습습관관관

운동습관은 운동종류,운동기간,운동강도,운동지속시간,운동빈도 등을 의미
한다 (나재철,운동처방학,2004).
본 연구에서는 연구자가 연구대상자의 운동참여 유무,운동종류,운동빈도,운

동기간,운동시간,운동강도를 문진하여 파악하고,운동종류 및 운동강도는 에너
지 요구량(METs, % VO2 max)으로 환산하였다(미국심장협회, Energy
requirementsofselecteddailyactivities,2001).이에 따라 50~85% VO2max로,
주 3회 이상,규칙적으로 회당 30분 이상,지속적으로 3달 이상을 유지하는 것을
적절한 운동습관을 지닌 ‘운동군’이라 하였으며,이 기준에 미치지 못하나 운동을
하는 군을 ‘저운동군’,전혀 운동하지 않는 군을 ‘비운동군’이라 하였다(미국스포
츠의학회,1990)<표1>.
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222...좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능

좌심실 이완기능의 장애는 일정 이완기말 심실 용적에 대한 이완기말 심실내
압의 비정상적인 증가를 의미한다 (대한순환기학회,심장학교과서,2004).좌심실
이완기능은 심근의 이완,좌심방의 압력 또는 전부하,좌심실의 유연성 혹은 경
직도 및 좌심방 수축 등 여러 요소의 영향을 받는다.좌심실 이완기능의 가장 정
확한 임상적 사정은 침습적 방법으로 카데터를 이용해 dP/dt,Tau(time-constant
ofrelaxation),초기 이완기압 등의 지표를 통한 좌심실압의 측정에 의한다
(Weiss,1976;Udelson,1990).그러나 이는 대상자에게 침습적이며 고가의 카데
터 이용등을 이유로 이용에 제한점을 지니고 있다.따라서 근래에는 심초음파 검
사를 이용한 여러 지표들의 측정을 통하여 보다 자세하고 유용하게 좌심실 이완
기능을 평가하고 있다.
본 연구에서는 좌심실 이완기능을 도플러 심초음파 검사로 측정한, 승모판을

통과하는 초기 이완기 혈류 속도(E파,m/sec),E파의 감속시간(DT,msec),심방
수축에 의한 파형(A파,m/sec),E파와 A파의 비(E/A),초기 이완기 승모판륜 속
도(É,cm/sec)및 이를 측정하여 계산하는 E/E'비 등의 지표로써 나타낸다.정
상 성인을 대상으로 한 본 연구에서 좌심실 이완기능의 장애는 E,E/A,E'의 감
소 및 DT,A,E/E'의 증가를 뜻한다(JaeK.Oh,etal.TheEchoManual,
1999).

333...동동동맥맥맥경경경직직직도도도

동맥경직도는 동맥벽이 단단해지는 정도이다.일반적으로 동맥경직도는 동맥
신전성(distensibiity),유연성(compliance)또는 탄성(elasticity)의 다른 표현 방법
이다.
본 연구에서는 대동맥의 경직도를 측정하는 비침습적 방법인 맥파전파속도

(Pulsedwavevelocity,PWV)를 통해 나타내며,맥파전파속도의 증가는 동맥경
직도의 증가를 의미한다(Dahan,1990,Blacher,1999).
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

AAA...정정정상상상 성성성인인인의의의 노노노화화화와와와 관관관련련련된된된 심심심혈혈혈관관관계계계 변변변화화화

111...노노노화화화와와와 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 장장장애애애

좌심실 이완기능의 부전은 특히 노인에게 나타나며,이로 인한 사망률은 수축
기능 부전에 비해 적은 반면 이환율은 크게 증가하고 있다(O'Connell,1994).따
라서 갈수록 증가하는 노인인구와 늘어나는 노년기에서 좌심실 이완기능의 장애
는 더욱 삶의 질의 감소를 불러 일으킬 수 있다(Luigi,et.al.2003).
지난 20～30년간 노화와 좌심실 이완기능 감소의 관련성에 대한 많은 연구들

이 수행되어져 왔다.
처음 Gerstenblith 등(1977)은 정상혈압의 건강한 성인 남성들을 대상으로

M-mode심초음파 검사를 통해 조사한 결과,80대 성인 남성은 30대 성인 남성
에 비해 'E-Fclosureslope'이란 (지금은 잘 쓰이지 않는)좌심실 이완기능 지
표의 50%가 감소됨을 관찰하여 보고하였다.
최근에는,간헐파 도플러 심초음파 검사 등을 통해 노화에 따른 좌심실 이완기

능의 감소에 대한 보다 믿을만한 증거들이 제시되고 있다.Kitzman등(1991)은
혈압 및 좌심실 질량 등이 정상인 노인에게서도 좌심실 이완기능이 감소되어 있
음을 확인함으로써,좌심실 이완기능의 감소는 노화에 따른 동맥경직도 및 좌심
실 질량의 증가에 부차적으로 오는 것이 아니라 자연적 노화과정 자체로써 오는
것으로 이해해야 한다고 주장한 바 있다.노화에 따라 E파는 감소하며(Wei,
1992; Benjamin,1992등),A파는 증가하고(Kuo,1987등),DT는 늘어나며
(Lakatta,1993;Pearson,1991등),또한 E'은 감소한다(Sohn,1997)고 알려져 있
다.
대조적으로 좌심실의 수축기능은 노화에 의해 크게 영향을 받지 않으나



- 6 -

(Gerstenblith,1977;Gardin,1979;Kitzman,1991;Gardin,1998등),좌심실 이완
기능은 연령이 증가함에 따라 감소하는 정상적인 노화과정인 것으로 알려져 왔
다(Miyatake,1984;Bryg,1987;Sartori,1987;Cheitlin,2003등).
덧붙여 좌심실 이완기능은 고혈압,당뇨,비만 등의 영향을 받는다고 알려진

바 있다(Inouye,1984;Lorell,1987;Stauffer,1990;Kanu,2002등).

222...노노노화화화와와와 동동동맥맥맥경경경직직직도도도

연령의 증가는 또한,혈관내막 두께의 증가,혈관 평활근의 비후 및 내부 탄성
막의 균열,동맥벽의 콜라겐과 콜라겐 가교결합의 증가 등과 관련이 있다고 보고
되고 있다(Lakatta,1987;Joyner,2000).이러한 미세한 변화들에 더불어 동맥벽
의 두께가 증가하고 동맥경직도 또한 증가하게 된다(Lakatta,2000). 동맥경직도
역시 최근 수축기 혈압,맥압과 더불어 심혈관계 질환의 사망률과 유병률을 예측
하는 좋은 인자로 인식되어 지고 있으며,이는 맥파전파속도 등의 측정을 통해
증명되어 왔다(Nichols,1985;Dahan,1990;Blacher,1999등).
정상성인에게 있어 동맥경직도는 특히 심혈관 질환이 없이도 노화와 관련하여

증가된다고 보고되고 있다(O'Rourke,1982;Vaitevicius,1993;Kitzman,1988;
Nicholes,1998등). Tomiyama등(2000)은 심혈관질환의 과거력이 없고 약물복
용을 하지 않는 정상성인 7881명(남자 4488명,여자 3393명;25-87세)을 대상으로
연구한 결과,동맥경직도가 연령에 따라 비례하여 증가하며,특히 여성에게 두드
러진다고 하였다.Peter등(1993)도 21～96세의 정상혈압을 지닌 남녀성인 146명
을 대상으로 조사한 결과 주요하게 연령과 연관되어 동맥경직도의 증가를 보였
음을 보고하였다.
박혜연 등(1994)은 우리나라 건강 성인 100명(20-69세)을 대상으로 연구한 결

과 연령이 증가함에 따라 좌심실의 이완기능이 감소하고 혈관의 경직도는 증가
한다고 하였다.그는 특히 이들 인자들 중 일부는 매우 유의한 상관관계를 보여,
연령의 증가로 인하여 진행되는 좌심실 이완기능의 장애와 혈관 경직도 증가 간
에 매우 관련이 있음을 시사한 바 있다.



- 7 -

덧붙여 동맥경직도는 고혈압(Safar,1986;Levy,1990;London,1990등),당뇨
병(Oxlund,1989;Salomaa,1995;Westerbacha,2000등),만성 신부전(London,
1992;Blacher,1999등),비만(Danias,2003;Sutton-Tyrrell,2001등)에서 증가
되며,총콜레스테롤 및 LDL과 양의 상관관계에 있고 HDL과 음의 상관관계가
있다(Lehamnn,1992;Kupari,1994)고 알려져 있다.

BBB...운운운동동동이이이 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향
및및및 기기기전전전

운동이 심혈관계 변화에 영향을 주는 기전에 대해서는 아직 잘 밝혀지지 않았
으나 이에 가능한 기전에 대해 살펴보고자 한다.
우선 운동은 심혈관계 질환의 위험요소에 대해 긍정적 강화를 준다고 볼 수

있다.운동은 비만을 감소시키고 체지방 조성을 향상시키며 인슐린 비의존성 당
뇨병의 발생률을 낮춘다(US departmentofhealthandhumanservices,1996).
또한 지속적인 운동은 혈압 및 혈중지질농도의 유지에 긍정적인 영향을 준다고
보고되고 있다(Hagberg,1989;Stefanick,1998).
여러 실험 연구들에서 근소포체(sarcoplasmicreticulum)는 운동을 통하여 칼슘

의 재흡수를 증가시키게 되며 이를 통해 근육의 이완이 정상화 된다고 하였다
(Malhotra, 1981; Penpargkul, 1977; Malhotra, 1980). Takemoto(1992)와
LibonatiJR(1999)등은,운동시 β 교감신경이 자극되어 심근 근소포체의 칼슘 재
흡수를 증가시키고,이로써 운동이 좌심실 이완기능의 향상에 도움을 줄 것이라
고 예측하였다.
장기간에 걸친 운동은 동맥의 탄성막과 콜라겐의 조성 등에 구조적 변화를 일

으키며 동맥의 경직도를 감소시키는데 중요한 역할을 한다(SafarME,1987).또
한 운동은 동맥 평활근 세포의 vasoconstrictortone을 감소시켜 동맥경직도를 향
상시키는 역할을 한다고 볼 수 있으며(Barenbrock,1996;Boutouyrie,1994),혈관
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내피세포와 관련된 vasodilatortone의 감소 또한 동맥 경직도를 감소시키는 가능
한 기전이라 볼 수 있다(Hirofumi,2005).

CCC...운운운동동동습습습관관관과과과 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 관관관계계계

111...운운운동동동습습습관관관과과과 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능

운동과 좌심실 이완기능의 관계에 대해 성인을 대상으로 한 여러 연구들이 이
루어져 왔다.이에는 성인의 지속적 운동훈련 후에 좌심실 이완기능은 향상을 보
인다는 연구들(Matsuda,1983;Finkelhor,1986;Douglas,1986;Colan,1985등)
이 있는 반면,좌심실 이완기능에 변화를 보이지 않는다는 연구들(Fagard,1987;
Shapiro,1983;Granger,1985;Forman,1992등)또한 보고되고 있다.
Matsuda(1983),Finkelhor(1986)는 지속적인 운동을 하고 있는 성인이 운동을

하지 않는 대조군에 비해 향상된 좌심실 이완기능을 지니고 있음을 보여주었고,
Levy등(1993)은 정상 노인(60-82세)의 지속적 운동이 좌심실 이완기능의 향상을
가져온다고 하였다.이와 비슷하게 Takemoto등(1992)은 노인(60±5세)장거리
육상선수와 운동을 하지 않는 노인을 대조군으로 비교하여 운동을 하고 있는 군
에서 높은 좌심실 이완기능 수준을 보인다고 밝힌 바 있다.Huonker(2002)는 지
속적 유산소 지구력 운동(걷기,조깅,자전거타기 등)을 하는 건강한 노인 남성에
서 안정시 맥박수가 감소되어 있으며,운동시 변화된 맥박으로부터의 회복이 빠
르고 좌심실 이완기능의 측정변수 중 하나인 이완초기 급속 충혈파형(E파)의 향
상을 보인다고 하였다.
그러나 이들에 순응하지 않는 연구결과들도 있어,Fleg등(1995)은 지속적 운

동이 노인(52-76세)에 있어 좌심실 이완기능을 향상시키지 못하며,이완기능의
감소는 다만 정상적 노화에 의한 결과라고 하였다.Forman등(1992)은 52～66세
의 운동군 9명과 비운동군 10명,및 27～32세 대조군 10명의 좌심실 이완기능을
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측정하여 비교한 결과,젊은 대조군에 비해 두 나이든 군의 좌심실 이완기능은
감소되어 있었으며 두 나이든 군간에는 유의한 좌심실 이완기능 수치(E/A 등)의
차이가 보이지 않았다고 밝혔다.Douglas와 O'Toole(1992)은 평균 58세의 운동군
21명과 평균 65세의 비운동군 10명을 비교한 결과,운동군은 비운동군에 비해 안
정시 맥박수가 감소되어 있고 좌심실 이완기능 지표 중 A파의 감소를 보였으나
E파의 변화는 미미하였다고 밝혔다.Schulman등(1992)은 22-82세의 남자 88명
을 대상으로 연구한 결과,좌심실 이완기능의 감소는 개인의 신체적 조건 및 상
태의 쇠약에 의해 부차적으로 나타나는 것이라기 보다,노화와 관련한 감소라고
하였다.또한,Oxenham(2003)은 노인이 운동을 수행하는 도중 심혈관 기능을 나
타내는 지표들의 개선이 의미있게 나타날 수는 있으나(심박출량 증가에 따른 좌
심실 이완초기 충만압의 증가 등),운동의 지속적 훈련이 노인의 감소된 심혈관
기능 자체를 수정하고 바꿔놓을 수는 없다고 주장한 바 있다.

222...운운운동동동습습습관관관과과과 동동동맥맥맥경경경직직직도도도

Ikegami등(1983)은 80명의 성인을 대상으로 9개월간 다양한 운동(조깅,축구,
핸드볼,유도 등)중재 후 작지만 유의한 동맥경직도의 감소를 보고하였다.
Vaitevicious등(1993)은 대동맥 맥파전파속도를 측정하여 평소 지속적 운동을

해오던 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 동맥경직도가 낮다고 하였다.Tanaka
등(1998)은 신체적 활동이 왕성한 폐경기 여성에게서 연령의 증가와 관련된 동맥
경직도의 증가가 보이지 않아 지속적 운동습관이 동맥경직도의 향상에 크게 관
여한다고 하였다.또 Tanaka등은 2000년,건강한 중년 및 노년 남성들을 대상으
로 3개월간의 유산소 운동(특히 중등도 강도의 걷기)을 통해 동맥경직도의 향상
을 보였다고 밝혔으며,이러한 결과는 체중,혈압,콜레스테롤 및 심박수 등과 관
련이 없었으며 오직 운동중재에 의한 결과였다고 하였다.
그러나 지속적 운동 및 운동습관을 지닌 성인을 대상으로 한 연구 결과,운동

과 동맥경직도와의 관련성이 없다고 주장한 연구들(Moreau,2003;Dinenno,
2000)또한 보고되고 있다.Ferrier(2001)등은 고혈압 환자를 대상으로 유산소
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운동을 중재한 후,동맥경직도를 측정해 본 결과 이의 향상을 보이지 않았다고
하였다.

지금까지 여러 문헌 및 연구들을 살펴본 결과,많은 연구들에서 연령이 증가함
에 따라 자연히 좌심실 이완기능 장애 및 동맥경직도는 증가한다고 보고하고 있
었다.그러나 운동습관이 노화와 관련된 좌심실 이완기능 장애 및 동맥경직도 증
가에 직접적 영향을 줄 수 있는지 여부에 대해서는 논문마다 주장이 엇갈리며
명확한 답변을 제시하여 주지 못하고 있다.
그러므로 본 연구는 정상 성인의 노화에 따라,운동습관을 가진 대상자와 그렇

지 않은 대상자를 통해,이들의 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 증가 정도와
그 차이를 파악함으로써,운동습관과 좌심실 이완기능 장애 및 동맥경직도와의
관계를 파악하고자 하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 정상성인의 운동습관을 조사하고 좌심실 이완기능 및 동맥경직도와
의 상관관계를 분석하는 횡단적 설계의 상관성 조사연구이다.

BBB...자자자료료료 수수수집집집

111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상자는 2005년 10월 1일부터 11월 31일까지 서울 소재 Y대학 부
속 병원에 내원한 자로,50세 이상의 정상 성인을 근접모집단으로 하여 편의표출
하였다.
현재의 급성 심근경색증 또는 심근경색증의 과거력,심장판막 질환,뇌혈관 질

환,부정맥,심부전증,신부전증,또는 당뇨병이 있는 환자는 연구 대상에서 제외
하였다.
또한 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로,남여 총 153명을 대상으

로 하였다.
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222...연연연구구구 도도도구구구

111)))운운운동동동습습습관관관

현재 운동참여 유무,운동종류,운동강도(약하게,보통으로,강하게),운동빈도
(회/주), 1회 운동시간(분),운동기간(개월)등을 대상자의 문진을 통하여 파악하
였다.
대상자의 문진자료를 통하여 2001년 미국심장협회(AHA)가 “Statementon

exercise"에서 제시한 'Energyrequirementsofselecteddailyactivities'를 기준
으로,운동종류 및 운동강도를 에너지 요구량(METs,% VO₂max)으로 환산하
였다.
이러한 운동습관 정도를 통해 1995년 미국질병통제 및 예방센터(CDC)와 1990

년 미국스포츠의학회(ACSM)에서 제시한 운동기준에 따라 대상자를 운동군,저
운동군,비운동군으로 분류하였으며,분류기준은 다음과 같다 <표 1>.

<<<표표표 111>>>EEExxxeeerrrccciiissseeegggrrrooouuupppccclllaaassssssiiifffiiicccaaatttiiiooonnnssstttaaannndddaaarrrddd

a50-85% VO₂max
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222)))좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 (JaeK.Oh,etal.TheEchoManual,1999)

심초음파 장비(SONOS 5500,PhilipsUltrasound;VIVID 7,GE)를 이용하여
심초음파 검사를 시행하였다.
검사 당시 혈압 및 맥박수를 측정하고,좌심실 질량지수(LVMI),좌심방 용적

지수(LAVI)및 좌심실 구혈율(EF)을 측정하였다.
승모판 혈류 속도는 samplevolume을 승모판이 최대로 열렸을 때의 첨부에

위치시키고 간헐파 도플러로 기록하며,승모판 E파(E,심실의 이완초기 급속 충
혈파형),승모판 A파(A,심방수축에 의한 파형),E파의 감속시간(DT,E파의 정
점에서 E파의 감속선을 따라 선을 그어 기저선과 만나는 지점까지 소요시간)을
측정하였다.
조직도플러 초음파 검사를 이용해 승모판륜의 이완기 속도(E')를 기록하고,E

와 E′의 비(E/E′)를 계산하였다<그림 1>.

<<<그그그림림림 111>>>좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능의의의 측측측정정정

각각의 지표는 5-10회 측정하여 평균값을 구하였다.
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333)))동동동맥맥맥경경경직직직도도도

대동맥의 경직도를 측정하기 위하여 맥파전파속도(pulsed wave velocity,
PWV)를 측정하였다.맥파전파속도는 혈류가 동맥의 일정거리를 지나가는 속도
를 측정하는 것으로,측정되는 동맥부위 전체의 경직도를 반영한다.
맥파전파속도의 측정은 누운 자세에서 맥박이 안정된 후 심초음파 장비(Sonos

5500, Philips Ultrasound; VIVID 7, GE)를 사용하여, 간헐파 도플러로
foot-to-footmethod(Dahan,1990,Blacher,1999)를 이용하였다.
근위부 측정은 탐촉자를 흉골상절흔에서 samplevolume을 하행흉부대동맥의

좌쇄골하동맥이 분지한 직후 부위에 위치하여,그리고 원위부 측정은 탐촉자를
배꼽 부위에서 대동맥분기 직전에 samplevolume을 위치하여 심전도를 기준으
로 대동맥 속도 커브를 기록하였다.심전도의 R파에서 하행흉부대동맥(T1)과 대
동맥분기 직전(T2)에서 기록된 대동맥 속도 커브가 시작되는 시점까지의 시간으
로 각각의 시간을 5-10회 측정하여 평균값으로 시간차(T2-T1)를 계산하였다<그
림 2>.
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<<<그그그림림림 222>>>동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 측측측정정정

흉골상절흔부터 배꼽까지의 거리(D)를 줄자로 측정하여 다음과 같은 공식으로
맥파전파속도를 구하였다.
맥파전파속도(Pulsedwavevelocity,PWV,m/sec)=D/(T2-T1)

444)))대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연령,성별,신장,체중,흡연유무,결혼상태,학력,직업,심질환 가족력,고혈압
진단 유무,총콜레스테롤 및 Triglyceride,HDL,LDL수치 등은 대상자에게 문
진 및 chartreview를 통해 자료를 구하였다.
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CCC...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료들은 SPSSWin11.0program을 이용하여 통계 처리하여 분석하
였으며,연구 대상자들을 운동습관에 따라 비운동군,저운동군,운동군으로 분류
하여 각 집단의 결과 값들을 제시하고 차이를 비교하였다.구체적인 분석방법은
다음과 같다.

1)연구 대상자의 일반적 특성을 실수와 백분율로 표시하고 연속변수의 경우는
평균과 표준편차로 표시하였다.
2)운동습관에 따른 각 집단간 심질환 위험요소 관련 특성을 실수와 백분율 및
평균과 표준편차로 표시하였고,이의 비교는 Chi-squaredtest와 ANOVA를 이
용하였다.
3)운동습관에 따른 각 군의 심초음파 검사 소견,좌심실 이완기능 및 동맥경직
도의 수치를 평균과 표준편차로 제시하였고 통계적인 차이는 ANOVA를 통해 비
교 분석하였다.
4)심질환 위험요소에 따른 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 관계를 비교하기
위해 상관분석과 t-test를 이용하였다.
5)운동습관이 이완기능 지표 및 동맥경직도에 대한 독립적 결정 요인이 되는지
알아 보기 위해,독립변수로 연령,BMI,SBP,TG,고혈압 진단 유무,심질환 가
족력 유무,운동습관 등을 포함하여 다중 회귀 분석을 시행하였다.
6)기타 분석으로,좌심실 이완기능과 동맥경직도의 관계를 알아보기 위해 상관
분석을 시행하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

AAA...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

연구대상자는 비운동군 52명,저운동군 40명,운동군 61명으로 총 153명이 연
구에 참여하였다.이 중 남자는 50명,여자는 103명이었다.
연구대상자의 평균 연령은 61세로, 운동습관 정도에 따라 나눈 세 군의 평균

연령은 비운동군 64세,저운동군 61세,운동군 58세였다.
결혼상태는 배우자가 있는 대상자가 전체 대상자의 86.3%였으며,비운동군에서

73.1%,저운동군에서 87.5%,운동군에서 96.7%로 나타났다.
전체 대상자의 학력수준은 중~고졸이 51.6%로 가장 많았으며,학력에서 가장

많은 비율 별로 비운동군은 초졸이하가 22명(42.3%),저운동군은 중~고졸이 20명
(50%),운동군도 중~고졸이 38명(62.3%)으로 나타났다.
직업이 있는 대상자는 전체 대상자의 40.5%이며,비운동군에서 42.3%,저운동

군에서 30%,운동군에서 45.9%였다<표 2>.

<<<표표표 222>>>연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
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BBB...심심심질질질환환환 위위위험험험요요요소소소 관관관련련련 특특특성성성의의의 비비비교교교

흡연자는 비운동군에서 6명(11.5%),저운동군에서 2명(5%),운동군에서 5명
(8.2%)이었다.
BMI,수축기압,이완기압,혈중지질농도(총콜레스테롤,TG,HDL,LDL)등에서,

각 집단 간 동질성을 분석하기 위해 ANOVA를 통해 비교해 본 결과,각 수치에
통계적으로 유의한 차이를 보이는 특성은 없었다.
고혈압 진단을 받은 대상자는 비운동군에서 31명(59.6%),운동군에서 23명

(57.5%),운동군에서 34명(55.7%)으로,비율에서 세 군간 유의한 차이를 보이지
않았다.
심질환의 가족력이 있는 대상자는 비운동군에서 10명(19.2%),저운동군에서 12

명 (30.8%),운동군에서 20명(32.8%)으로,비운동군에서의 비율이 저운동군 및 운
동군에 비해 다소 낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다<표 3>.
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<<<표표표 333>>>연연연구구구대대대상상상자자자의의의 심심심질질질환환환 위위위험험험요요요소소소에에에 대대대한한한 세세세 군군군간간간 동동동질질질성성성 검검검증증증
(((nnn===111555333)))

주:BMI,body mass index;SBP,systolic blood pressure;DBP,diastolic blood
pressure;TG,triglyceride;HDL,high-density lipoprotein;and LDL,low-density
lipoprotein.
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CCC...운운운동동동습습습관관관에에에 따따따른른른 심심심초초초음음음파파파 소소소견견견,,,좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동
맥맥맥경경경직직직도도도의의의 비비비교교교

심박동수,좌심실 질량 지수(LVMI),좌심방 용적 지수(LAVI)및 좌심실 구혈
율(EF)등의 수치는 ANOVA를 통해 비교해 본 결과,각 집단간에 통계적으로
유의한 차이를 보이지 않았다.
초기 이완기 혈류 속도(PeakE)는 비운동군에서 평균 0.49m/sec,저운동군에서

0.57m/sec,운동군에서 0.61m/sec으로,비운동군이 저운동군 및 운동군에 비하여
유의하게 낮은 수치를 보였다. E파와 A파(심방수축에 의한 파형)의 비(E/A
ratio)는 비운동군에서 평균 0.72,운동군에서 0.91로 비운동군이 운동군에 비해
유의하게 낮았다. 초기 이완기 승모판륜 속도(E')는 비운동군에서 평균
4.8cm/sec,저운동군에서 5.8cm/sec,운동군에서 6.5cm/sec으로 비운동군이 저운
동군 및 운동군에 비해 유의하게 낮았다.E/E'은 비운동군에서 평균 11,운동군
에서 9.8로,비운동군이 운동군에 비해 유의하게 높은 수치를 나타내었다.
동맥경직도(PWV)는 비운동군에서 평균 13,운동군에서 9.7로,비운동군이 운

동군에 비해 유의하게 높은 수치를 나타내었다 <표 4>.
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<<<표표표 444>>>연연연구구구대대대상상상자자자의의의 심심심초초초음음음파파파검검검사사사 소소소견견견,,,좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및
동동동맥맥맥경경경직직직도도도

(((nnn===111555333)))

주:HR indicates heartrate;LVMI,leftventricularmassindex;LAVI,leftatrial
volumeindex;EF,ejectionfraction.
*P<.05vs운동군
†P<.05vsbothothergroups
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DDD...심심심질질질환환환 위위위험험험요요요소소소에에에 따따따른른른 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직
도도도의의의 비비비교교교

1999년 미국 심장 협회(AmericanHeartAssociation)에서 제시한 심질환 위험
요소 사정 항목에 따라 연령,체질량지수(BMI),혈압(SBP,DBP),혈중지질농도
(총콜레스테롤,TG,HDL,LDL),고혈압 진단 유무,심질환 가족력 유무 등을 포
함하여,연구대상자의 심질환 위험요소와 좌심실 이완기능 지표 및 동맥경직도와
의 관계를 분석하였다.
상관분석을 통해 본 결과,연령은 이완기능 지표의 A,DT,E/E'및 동맥경직

도와 양의 상관관계를 나타내었고,E,E/A,E'과는 음의 상관관계를 나타내었다.
BMI는 A,E/E'과 양의 상관관계를 나타내었으며,E/A,E'과는 음의 상관관계를
나타내었다.SBP는 A,E/E'및 동맥경직도와 양의 상관관계를 나타내었으며,
E/A와는 음의 상관관계를 나타내었다.또한 TG는 E/E'과 양의 상관관계가 있으
며,E/A,DT와는 음의 상관관계를 나타내었다<표 5>.
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<<<표표표 555>>>심심심질질질환환환 위위위험험험요요요소소소와와와 이이이완완완기기기능능능 지지지표표표 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 관관관계계계
(((nnn===111555333)))

*P<.05



- 24 -

전체 연구대상자 153명 중 고혈압 진단을 받은 대상자는 87명(56.9%)이었다.
대상자의 고혈압 진단 유무에 따른 좌심실 이완기능 지표 및 동맥경직도를 비

교하기 위해 t-test를 통해 본 결과,A와 E/E'은 고혈압 진단을 받지 않은 군이
고혈압 진단을 받은 군에 비해 유의하게 낮은 수치를 나타내었으며,E/A와 E'은
고혈압 진단을 받지 않은 군이 고혈압 진단을 받은 군에 비해 높은 수치를 나타
내었다<표 6>.

<<<표표표 666>>>고고고혈혈혈압압압 진진진단단단 유유유무무무에에에 따따따른른른 이이이완완완기기기능능능 지지지표표표 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도
(((nnn===111555333)))

*P<.05
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전체 연구대상자 153명 중 심질환 가족력을 지닌 자는 42명(27.5%)이었다.
대상자의 심질환 가족력 유무에 따른 좌심실 이완기능 지표 및 동맥경직도를

비교하기 위해 t-test를 통해 본 결과,E,E/A 및 E'이 심질환 가족력이 없는 군
이 심질환 가족력이 있는 군에 비해 유의하게 낮은 수치를 나타내었다<표7>.

<<<표표표 777>>>심심심질질질환환환 가가가족족족력력력 유유유무무무에에에 따따따른른른 이이이완완완기기기능능능 지지지표표표 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도
(((nnn===111555333)))

*P<.05



- 26 -

EEE...좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 다다다변변변량량량 분분분석석석

앞서 살펴 보았듯이 좌심실 이완기능 및 동맥경직도에 영향을 미치는 여러 심
질환 위험요소들에도 불구하고,운동습관이 좌심실 이완기능 및 동맥경직도에 영
향을 미치는 독립적 결정 요인이 될 수 있는지 보다 분명히 하기 위해,독립변수
로 연령,BMI,SBP,TG,고혈압 진단 유무,운동습관 등을 포함하여 다중 회귀
분석을 시행하였다.
E를 설명하는 예측인자는 운동습관과 BMI로써,운동습관의 결정계수는 0.148

로 운동습관이 E가 변동하는 이유 중 14.8%를 설명하고 있으며 BMI가 추가됨에
따라 결정계수가 3.5% 증가되어,함께 18.4%를 설명하고 있음을 알 수 있었다.
운동습관의 회귀계수(5.180)에 대한 유의성 검정결과는 T값이 4.325이고 유의확
률 0.001미만으로써 통계학적으로 유의하며,BMI의 회귀계수(-7.81)에 대한 유의
성 검정결과 T값이 -2.272이고 유의확률이 0.025로써 통계학적으로 유의함을 알
수 있었다.
A를 설명하는 유의한 예측인자는 수축기압과 연령으로,수축기압은 6.4%를,

연령은 4.8%를 추가 설명하여,A의 변동에 대하여 수축기압과 연령이 11.2%를
설명하고 있음을 알 수 있었다.
E/A의 경우 운동은 13.7%,BMI의 추가로 8.3%,연령의 추가로 6.1%의 결정계

수가 추가되어,E/A의 변동은 운동,BMI,연령이 함께 28.1%를 설명할 수 있었
다.
DT는 연령만이 통계학적으로 유의한 예측인자였으며,이의 변동을 6.2%를 설

명하였다.
E'의 유의한 예측인자는 연령,BMI,운동습관 및 TG로써,연령이 23.9%,BMI

의 추가로 11.5%,운동습관의 추가로 6.9%,TG의 추가로 2.3%의 결정계수가 증
가되어,함께 E'의 변동을 44.5% 설명하였다.
E/E'은 연령과 TG가 유의하게 예측할 수 있었으며,연령이 16.4%,TG의 추가

로 8.6% 증가하여,연령과 TG과 E/E'의 변동을 24.9% 설명하였다.
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마지막으로 동맥경직도의 유의한 예측인자는 연령과 수축기압이었으며,연령은
11.6%,수축기압의 추가로 6.3% 결정계수의 증가로,함께 동맥경직도의 변동을
17.9% 설명할 수 있었다.
위의 결과를 살펴 볼 때,독립적으로 유의한 예측인자로써의 운동습관은 좌심

실 이완기능 지표 중 E,E/A 및 E'을 유의하게 설명할 수 있는 것으로 나타났
다.
그러나 본 분석에서의 운동습관은 E/E‘과 동맥경직도를 유의하게 설명해 내지

못하였고 이들은 운동습관보다 연령,TG,수축기압 등의 영향을 더 받고 있음을
보여주었다. E/E'의 변동에 대하여 운동습관의 회귀계수는 -5.05였으며 이에 대
한 유의성 검정결과는 T값이 -1.045이고 유의확률은 0.298로써 통계학적으로 유
의하지 않았으며,동맥경직도에 대하여 운동습관의 회귀계수는 -0.539였으며 이
에 대한 T값이 -1.283이고 유의확률은 0.202로써 역시 통계학적으로 유의하지 않
음을 알 수 있었다.
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<<<표표표 888>>>이이이완완완기기기능능능 지지지표표표 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 다다다변변변량량량 분분분석석석
(((nnn===111555333)))

a비운동군-0,저운동군-1,운동군-2
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FFF...기기기타타타분분분석석석

본 연구에서 종속변수가 되었던 좌심실 이완기능과 동맥경직도는,기존 연구들
에서 이들 상호간 관련성이 있다고 하였다.즉 좌심실 이완기능이 감소할 수록
동맥경직도는 증가한다고 하였다.이에 본 연구 대상자에서의 좌심실 이완기능과
동맥경직도의 관계를 분석해 보기 위하여 상관분석을 시행하였다.
분석 결과,좌심실 이완기능 지표의 E/A와 E'은 동맥경직도와 음의 상관관계

를 나타내었다<표 9>.

<<<표표표 999>>>좌좌좌심심심실실실이이이완완완기기기능능능과과과 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 관관관계계계
(((nnn===111555333)))

*P<.05



- 30 -

VVV...논논논 의의의

본 연구의 목적은 노화와 관련하여 정상 성인의 좌심실 이완기능 및 동맥경직
도를 파악하고,대상자의 운동습관에 따른 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 관
련성을 규명하고자 함이었다.
본 연구는 서울소재 Y대학 부속병원에 내원한 자로 50세 이상의 정상 성인을

근접모집단으로 하여 편의표출 하였으며,이들을 운동습관에 따라 세 군(비운동
군,저운동군,운동군)으로 나누어 각 군의 좌심실 이완기능 및 동맥경직도를 구
하여 비교하였다.

연구결과에서 나타난 운동습관과 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 관계에 대
하여 논의하기에 앞서,연구대상자의 일반적인 사항에서 나타난 몇 가지 결과를
살펴보고자 한다.
연구대상자의 평균 연령은 61세였으며,비운동군 64세,저운동군 61세,운동군

58세로,비운동군의 연령이 운동습관이 적절한 운동군에 비해 더 높았다. 배우
자가 있는 대상자는 비운동군에서 73%,저운동군에서 87.5%,운동군에서 96.7%
로 운동군의 대부분을 기혼자가 차지했으며,나머지 비율은 사별한 자로써 비운
동군의 약 1/3이 사별한 대상자임을 보여주었다.학력에 있어서는 가장 많은 비
율별로 비운동군은 초졸이하가 42.3%,저운동군은 중~고졸이 50%,운동군도 중~
고졸이 62.3%로,비운동군이 저운동군 및 운동군에 비해 학력수준이 다소 낮음을
보여주었다.또한 직업유무와 관련하여 각 군간에는 차이가 없었으나,전체 연구
대상자 중 직업이 없는 자가 91명(59.5%)으로,노인 인구에서의 실업율이 상당히
높음을 알 수 있었다.
본 연구에서 흡연자는 모두 남자였으며 흡연율은 전체 연구대상자의 8%로 나

타났다.최근 우리나라 성인 남성의 흡연율은 52.3%로 보고되고 있다(보건복지
부,2005년 6월). 체질량지수(BMI)는 키(m)의 제곱에 대한 체중(kg)의 비율로써
종합적인 신체조성을 나타내는데,전체 대상자의 평균은 24kg/㎡로 WHO(1995)
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에서의 정상체중 범위(23kg/㎡미만)를 다소 넘는 수치를 보여주었으며,각 군 간
에 차이는 없었다. 고혈압을 진단 받은 비율은 총 연구대상자 중 88명(57.5%)
이었으며 각 군간 유의한 차이는 없었고,연구대상자의 평균 혈압은 수축기압
131mmHg,이완기압 81mmHg이었다.미국 심장 협회(AHA,2001)에서의 고혈
압 진단 기준을 보면,수축기 및 이완기 혈압의 120/80mmHg 이하를 최적합,
120-130/80-85mmHg를 정상, 130-139/85-89mmHg를 정상 이상(경계),
140/90mmHg이상을 고혈압이라고 정의 내린 바 있다. 심질환 가족력을 가진
대상자는 전체 대상자 중 42명(27.5%)이었으며,역시 각 군간 유의한 차이는 없
었다. 혈중지질농도는 전체 평균 모두 정상범위에 속하였으며,평균값은 총콜레
스테롤 186.9mg/dl,TG 122.9mg/dl,HDL 54mg/dl,LDL 119.7mg/dl이었다.
Cooper는 심질환의 예측 인자로써 장기간 신체 운동을 통하여 총콜레스테롤의
농도는 낮아지고 HDL의 농도는 높아진다고 하였으며,박용우(1999)는 중년 여성
을 대상으로 연구한 결과 운동군과 비운동군간 HDL수치에 유의한 차이가 있었
다고 하였다.그러나 본 연구에서는 비운동군,저운동군,운동군의 각 군간 유의
한 차이를 보이지 않았다.

AAA...운운운동동동습습습관관관과과과 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도와와와의의의 관관관계계계

111...운운운동동동습습습관관관에에에 따따따른른른 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 비비비교교교

본 연구는 50세 이상의 정상 성인을 대상으로 시도된 것으로,각 운동습관 별
환자군간 심장의 형태(좌심실 질량 지수,좌심방 용적 지수)및 좌심실 수축기능
(좌심실 구혈율)에 대하여 평균 수치에 유의한 차이를 보이지 않아 우선 이들에
대한 동질성이 유지 되었다고 할 수 있다.
운동습관이 적절하게 유지되는 운동군(50~85% VO2max로,주 3회 이상,규칙

적으로 회당 30분 이상,지속적으로 3달 이상 운동하는 군)은 운동을 전혀 하지
않는 비운동군에 비해 좌심실 이완기능의 향상(E,E/A,E'의 증가 및 E/E'의 감
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소)과 동맥경직도의 감소를 보였다.특히 좌심실 이완기능의 지표 중 E와 E'의
경우는 비운동군이 저운동군과 비교했을 때에도 유의하게 낮은 수치를 보여,운
동참여 자체만으로도 이완기능의 일부 지표(E와 E')는 향상되어 있음을 알 수
있었다.이는 성인의 지속적 운동 후에 좌심실 이완기능의 향상을 보였다는 연구
들(Matsuda,1983;Finkelhor,1986;Douglas,1986;Colan,1985등)및 지속적
운동을 하는 성인은 그렇지 않은 성인에 비해 동맥경직도의 감소를 보인다는 연
구들(Vaitevicious,1993;Tanaka,2000)의 보고와 일치한다.
그러나 이러한 결과는 운동참여 및 운동습관 정도에 따른 것일 수도 있지만,

본 연구에서 운동습관에 의해 나뉘어진 군에는 비운동군과 운동군에 연령의 차
이,즉 비운동군이 운동군에 비해 유의하게 높은 평균 연령을 지녀,Shulman등
(1992)이 좌심실 이완기능의 감소는 개인의 신체적 조건 및 운동습관에 의한 것
이라기보다 노화와 관련된 감소라고 보고했던 바와 같이 연령에 의해 나타난 효
과일 가능성도 있겠다.또한 대상자의 좌심실 이완기능 및 동맥경직도 결과에 영
향을 미칠 다른 여러 특성들이 관여했을 가능성도 배재할 수는 없을 것이라 생
각된다.

222...심심심질질질환환환 위위위험험험요요요소소소에에에 따따따른른른 좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 비비비
교교교

좌심실 이완기능 및 동맥경직도에 영향을 미치는 위험요소들에 대해서는 여러
연구들을 통해 입증되어 왔다.연령이 증가함에 따라 좌심실 이완기능은 감소하
며(Spirito,1988;Kuo,1987;Miyatake,1984;Bryg,1987;Cheitlin,2003등),동맥
경직도는 증가한다(Vaitevicius,1993;Kitzman,1988;Lakatta,2000)고 알려져 있
다.또한 고혈압은 좌심실 이완기능을 감소시키며(Inouye,1984;Tarazi,1985;
Lorell,1987;Stauffer,1990),대동맥 경직도를 증가시킨다(Safar,1990;London,
1990).1999년 미국 심장 협회(AHA)에서는 심질환 위험요소 항목들을 제시하였
는데,이에는 연령,체질량지수(BMI),혈압(SBP,DBP),혈중지질농도(총콜레스테
롤,TG,HDL,LDL),고혈압 진단 유무,심질환 가족력 유무 등이 포함된다.따
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라서 본 연구에서는 종속변수인 좌심실 이완기능 및 동맥경직도에,운동습관과
더불어 연구대상자들이 지닌 다른 위험요소들 또한 함께 영향을 미칠 수 있을
것이라 생각하여,연구대상자의 심질환 위험요소와 좌심실 이완기능 및 동맥경직
도와의 관계를 살펴 보고,본 연구에 의미있는 영향 요소를 찾아내고자 하였다.
분석 결과 보고에서 나타난 바와 같이,연령이 증가할 수록 이완기능은 감소하

였으며(A,DT,E/E'의 증가 및 E,E/A,E'의 감소),동맥경직도는 증가하였다.
BMI는 증가할 수록 이완기능이 감소하였으며(A,E/E'의 증가 및 E/A,E'의 감
소)동맥경직도와는 상관관계를 나타내지 못하였다.SBP는 증가할 수록 이완기
능의 감소(A,E/E'의 증가 및 E/A의 감소)및 동맥경직도의 증가를 나타내었다.
또한 TG는 증가할 수록 이완기능의 감소를 나타내었다(E/E'의 증가 및 E/A의
감소).
Inouye등(1984)의 문헌에서와 같이 고혈압 진단을 받은 군은 그렇지 않은 군

에 비해 이완기능의 감소(A,E/E'의 증가 및 E/A,E'의 감소)를 나타내었다.그
러나 동맥경직도에 대해서는 양군간 유의한 차이를 나타내지 못하여 본 연구결
과에서는 고혈압 진단을 받은 군의 동맥경직도가 더 높다는 기존 문헌들(Safar,
1990;London,1990)과 일치하지 않는 결과를 보였다.또한 심질환 가족력이 있
는 군은 그렇지 않은 군에 비해 E,E/A 및 E'이 유의하게 높은 수치를 보였는
데,이는 심질환 가족력이 있는 군의 대상자 (n=42)가 심질환 가족력이 없는 군
의 대상자 수(n=111)보다 매우 작았기 때문에 결과를 신뢰하여 설명하기 어려운
부분이었다.따라서 이에는 대상자 수를 보완한 추후연구가 필요할 것이라 생각
된다.

333...좌좌좌심심심실실실 이이이완완완기기기능능능 및및및 동동동맥맥맥경경경직직직도도도의의의 다다다변변변량량량 분분분석석석

앞서 논의 하였듯이,본 연구에서 좌심실 이완기능 및 동맥경직도에 영향을 미
치는 원인은 운동습관 외에도 연령,BMI,SBP,TG,고혈압 진단 유무 등 여러
가지가 있었다.이러한 여러 심질환 위험요소들에도 불구하고,운동습관이 독립
적으로 좌심실 이완기능 및 동맥경직도에 영향을 미치는 요인이 될 수 있는지
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보다 분명히 알기 위하여,다중 회귀 분석을 시행하였다.
분석 결과,본 연구 대상자에 대한 각각의 이완기능 지표 및 동맥경직도에 유

의한 예측인자들이 제시되었다.E의 경우 운동습관,BMI및 가족력이,A의 경우
SBP와 연령이,E/A의 경우 연령,BMI및 운동습관이,DT는 연령이,E'은 연령,
BMI,운동습관 및 TG가,E/E'은 연령과 TG가 각각 이완기능 지표의 유의한 예
측인자가 되었다.본 분석에서 운동습관은 동맥경직도를 유의하게 설명해 내지
못하였고,연령과 SBP만이 동맥경직도를 유의하게 설명할 수 있었다.
즉 독립적으로 유의한 예측인자로써의 운동습관은,좌심실 이완기능 지표 중

E,E/A 및 E'을 설명할 수 있는 것으로 나타났으며,앞선 논의(운동습관에 따른
좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 비교)에서 또한 상관관계가 있다고 보고되었던
E/E'및 동맥경직도의 경우,운동습관 보다 연령,TG,SBP등의 영향을 더 받았
을 수 있음을 시사하였다.그러나 규칙적인 운동이 혈중 지질치를 개선시키고 혈
압을 낮춘다는 연구들(Fuster,1992;Richardson,1989)에서 볼 때,본 연구의 다
중 회귀 분석에서 독립적으로 운동습관이 E/E'및 동맥경직도에 영향을 준다는
결과를 보여주지는 못하였으나,간접적으로 운동습관이 이들에도 관여할 수 있음
을 배재할 수 없으리라 생각된다.
다시 앞서 다루었던 논의를 상기시켜 보면,E와 E'의 경우 비운동군은 저운동

군과 운동군의 각 군과 비교했을 때 모두 유의하게 낮은 수치를 보였으므로 운
동 참여 자체가 이들 수치들의 향상을 가져온다 할 수 있겠으며,E/A의 경우 비
운동군과 운동군을 비교했을 때에 유의한 차이를 보였으므로 이는 적절한 운동
습관(50~85% VO2max로,주 3회 이상,규칙적으로 회당 30분 이상,지속적으로
3달 이상)을 유지하였을 때 향상된다 할 수 있겠다.
그러나 좌심실 이완기능은 어느 한 수치를 들어 향상 및 감소를 판단할 수 없

으며 여러 지표들에 의해 종합적으로 평가되는 것이므로,운동 참여 자체도 중요
하지만 앞서 밝혔듯이 일정량 이상의 적절한 운동습관을 유지하는 것 또한 좌심
실 이완기능에 더 나은 효과를 부여할 수 있으리라 생각된다.
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444...기기기타타타분분분석석석

박혜연(2004)등의 연구에서 좌심실 이완기능 장애와 동맥경직도의 증가 간에
유의한 상관관계가 있다고 밝힌 바 있었다.즉 좌심실 이완기능의 지표 중 E,
E/A 및 E'과 동맥경직도는 음의 상관관계가 있다고 하였는데,본 연구결과에서
도 이들의 결과를 지지하여 E/A 및 E'과 동맥경직도 간에 유의한 음의 상관관
계가 있음을 보여 주었다.즉 좌심실 이완기능이 감소할수록 동맥경직도는 증가
한다는 결과를 볼 수 있었다.
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BBB...연연연구구구의의의 의의의의의의와와와 제제제한한한점점점

앞서 밝힌 바와 같이,연령이 증가함에 따라 정상 성인의 심장은 수축기능이
비교적 정상으로 유지되는 반면 이완기능은 감소하며,동맥 또한 경직도가 증가
된다.그러나 운동습관이 이러한 심장 및 동맥의 자연적 노화과정을 향상시킬 수
있는지에 대해서는 분명히 밝혀지지 않았다.적절한 운동습관을 유지하는 노인은
운동을 하지 않는 노인에 비해 좌심실 이완기능의 향상을 보인다고 보고한 연구
들(Levy,1993;Takemoto,1992)이 있는 반면,운동습관이 노화에 따른 이완기능
의 장애 정도를 향상시키지 못한다는 연구들(Schulman,1992;Fleg,2003)도 보
고되고 있다.또한 노화와 관련하여 운동습관에 따른 동맥경직도의 관계를 본 연
구들은 평소 지속적 운동을 해 오던 노인들이 그렇지 않은 노인들에 비해 동맥
경직도가 낮다고 보고한 바 있으나(Vaitkevicious,1993;Tanaka,1998),이에 대
한 연구는 그리 많지 않다.
이에 본 연구는 50세 이상의 정상 성인을 대상으로 이들의 운동참여 여부 및

운동습관을 파악하고,운동습관에 따라 비운동군,저운동군,운동군으로 나누어
이들의 좌심실 이완기능 및 동맥경직도를 측정하여 비교하였다.
운동참여 및 적절한 운동습관을 유지한 군은,비운동군에 비해 좌심실 이완기

능 지표의 향상을 보임을 확인하였다.즉 운동 참여 자체도 중요하며 일정량 이
상의 적절한 운동습관(50~85% VO2max로,주 3회 이상,규칙적으로 회당 30분
이상,지속적으로 3달 이상)을 유지하는 것이 좌심실 이완기능의 보다 나은 향상
에 기여한다고 할 수 있겠다.
그러나 본 연구에서 동맥경직도는 연령 및 수축기압의 영향을 크게 받음으로

인해 운동습관에 의한 독립적 영향을 증명해 내지는 못하였다.
본 연구의 제한점은 연구대상자가 서울시내 일개 대학병원에 내원한 정상성인

에 국한된 것으로 일반 인구 집단을 대표한다고 보기 힘들며 연구 결과에 잇어
일반화에 어려움이 있으므로,대상자의 수와 범위를 확대한 반복 연구가 필요하
겠다. 본 연구대상자의 좌심실 이완기능 및 동맥경직도에 영향을 주었던 연령을
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비롯한 여러 심질환 위험요소의 통제를 통해,심장 및 동맥의 노화에 대한 운동
습관의 독립적 영향 및 효과를 밝혀낼 수 있는 보다 확대된 연구가 필요하겠다.
또한 대상자의 문진을 통해 수집한 운동습관에 대한 응답에는 어느 정도 주관적
인 요소가 개입될 수 있다고 생각되며,노화와 관련하여 정상성인에게 운동처방
의 중재를 준 후 이의 효과를 보는 장기적인 실험연구 및 최적의 운동습관과 운
동처방에 대해 제시해 줄 수 있는 연구 등이 필요하리라 사료된다.
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VVVIII...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결 론론론

본 연구는 50세 이상의 정상 성인을 대상으로 운동습관을 조사하고 좌심실 이
완기능 및 동맥경직도를 측정하여,이들의 운동습관에 따른 좌심실 이완기능 및
동맥경직도와의 관계를 확인하기 위해 실시한 상관성 조사연구이다.
연구대상자는 서울 소재 Y대학 부속 병원에 내원한 50세 이상 성인을 편의표출
하였으며,현재의 급성 심근경색증 또는 심근경색증의 과거력,심장판막 질환,뇌
혈관 질환,부정맥,심부전증,신부전증,또는 당뇨병이 있는 환자는 연구 대상에
서 제외하였다.남자 50명,여자 103명으로 총 153명이었다.
자료수집기간은 2005년 10월 1일부터 11월 31일까지 였다.자료수집 방법으로

연구대상자에게 운동습관을 문진하여 얻은 자료를 통해 비운동군,저운동군,운
동군으로 분류(ACSM,Exercisegroupclassificationstandard,1990)하고,심초음
파 장비(SONOS5500,PhilipsUltrasound;VIVID 7,GE)를 이용하여 이들의 좌
심실 이완기능과 동맥경직도(맥파전파속도)를 측정하였다.대상자의 인구학적 특
성 및 심질환 위험요소 관련 특성은 문진 및 의무기록 조사를 통하여 수집되었
다.
자료 분석은 SPSSWin11.0program을 이용하여 통계 처리 및 분석하였으며,

연구 결과는 다음과 같다.

첫째,연구대상자의 평균 연령은 61세였으며 비운동군의 연령이 운동군에 비해
유의하게 높았다(비운동군 64세,저운동군 61세,운동군 58세).그외 심질환 위험
요소 관련 특성(흡연,BMI,고혈압 진단,이완기압,수축기압,혈중지질농도 및
심혈관 가족력)의 동질성 검증에서 집단간 유의한 차이가 있는 변수는 없었다.
또한 심장의 형태(좌심실 질량 지수,좌심방 용적 지수)및 좌심실 수축기능(좌심
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실 구혈율)에도 집단 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

둘째,운동습관에 따른 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 비교 결과,운동군은
비운동군에 비해 좌심실 이완기능의 향상(E,E/A,E'의 증가 및 E/E'의 감소)과
동맥경직도의 감소를 보였다.특히 좌심실 이완기능 지표 중 E와 E'은 비운동군
이 저운동군과 비교했을 때에도 유의하게 낮은 수치를 보여,운동참여 자체만으
로도 일부 지표(E와 E')는 향상되어 있음을 알 수 있었다.

셋째,심질환 위험요소들과 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 상관관계를 분석
한 결과,연령,BMI,SBP,TG,고혈압 진단 유무 등이 좌심실 이완기능 및 동맥
경직도와 유의한 상관관계를 나타내었다.

넷째,좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 다변량 분석 결과,유의한 예측인자로
써의 운동습관은 좌심실 이완기능 지표 중 E,E/A 및 E'을 설명할 수 있는 것으
로 나타났으며,E/E'및 동맥경직도의 경우,운동습관보다 연령,TG,SBP등의
영향을 더 받았을 수 있음을 시사하였다.

이상의 연구 결과를 종합해 볼 때,50세 이상 정상 성인에서 운동에 참여하고
적절한 운동습관(50~85% VO2max로,주 3회 이상,규칙적으로 회당 30분 이상,
지속적으로 3달 이상)을 유지하는 군은 운동을 전혀 하지 않는 군에 비해 좌심실
이완기능이 향상되어 있었으며,운동습관은 좌심실 이완기능 지표 중 E,E/A 및
E'의 유의한 예측인자가 됨을 알 수 있었다.그러나 본 연구에서 동맥경직도는
운동습관보다 연령 및 수축기압과 관련이 있음을 알 수 있었다.
즉 운동습관은 노화에 따른 좌심실 이완기능의 장애를 감소시킨다 할 수 있으

며,이는 정상 성인 대상자에게 운동 및 운동습관과 관련하여 제시될 수 있는 효
과적이고 실질적인 간호중재 방안을 개발하기 위한 근거를 마련했다고 생각된다.
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BBB...제제제 언언언

50세 이상 정상 성인을 대상으로 운동습관과 좌심실 이완기능 및 동맥경직도
와의 관계를 연구한 결과 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째,본 연구는 대상자의 문진을 통해 당시의 운동습관을 조사하였으나,운동
의 지속에 따른 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 관계 정도를 측정하기 위한
종단적 연구를 제언한다.
둘째,운동처방에 따른 대상자의 좌심실 이완기능 및 동맥경직도의 관계를 측

정하기 위한 실험 연구를 제언한다.
셋째,문진 조사표에 있어 운동습관을 통하여 운동량과 운동강도를 예측할 수

있는 준거가 될 만한 보다 객관적인 지표의 개발을 제언한다.
넷째,본 연구에서는 좌심실 이완기능의 지표로써 E,A,E/A,DT,E',E/E'을

측정하였는데,더 나아가 최근의 연구들에서 제안되고 있는 IVRT(Isovolumic
relaxationtime),Vp(propagationvelocity)및 E/Vp등의 지표를 통해 변수의 범
위를 확대한 연구를 제언한다.
다섯째,본 연구에서는 동맥경직도의 측정으로 중심 동맥(하행흉부대동맥과 복

부대동맥)의 맥파전파속도(PWV)를 측정하였으나 이는 측정되는 동맥부위의 경
직도 만을 반영하는 것으로,중심동맥과 소혈관의 경직도 및 전체 혈관의 유연성
을 보다 자세히 반영할 수 있는 최근의 측정법들(Augmentationindex,Pulse
waveanalysis,Pulsecontouranalysis,Digitalvolumepulse등)을 통해 확대된
장기적인 연구를 제언한다.
여섯째,본 연구에서는 50세 이상의 정상 성인을 대상으로 하였으나,대상자의

연령대를 확대하고 심부전환자 및 기타 심질환 환자 등을 대상으로 하며 또한
대상자 수를 보완한 후속 연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Effects Effects Effects Effects of of of of Exercise Exercise Exercise Exercise Habit Habit Habit Habit on on on on Left Left Left Left Ventricular Ventricular Ventricular Ventricular Diastolic Diastolic Diastolic Diastolic 

Function Function Function Function and and and and Arterial Arterial Arterial Arterial StiffnessStiffnessStiffnessStiffness

: : : : In In In In Normal Normal Normal Normal Healthy Healthy Healthy Healthy Adults Adults Adults Adults aged aged aged aged over over over over Fifty Fifty Fifty Fifty 

                                                    Ahn, Jeong Ah

                                                    Dept. of Nursing

                                                    The Graduate School

                                                    Yonsei University

  Thisstudyaimstoverifyifexercisehabitinnormalhealthyadultsaged
overfiftyeffectssignificantlyonleftventriculardiastolicfunctionandarterial
stiffness.
Theresearchincluded153adultswith50menand103women.Subjects

weredividedintothreegroups,sedentary,inadequateexerciseandadequate
exerciseaccordingtothephysicalexercisehabit.
Allsubjectsunderwenttheechocardiographicmeasuresofleftventricular

diastolicfunctionandarterialstiffnessusingcommercialultrasoundmachine.
Theresearchresultsareasfollows;
1.Themeanageofsedentarygroupwassignificantlyhigherthanthatof

adequateexercisegroup(sedentary-64yearsold,inadequateexercise-61years
old and adequate exercise-58 years old).There were no factors with
significantdifferences among the three groups in verifying ofthe other
featuresrelated tocardiovascularrisk(cigarettesmoking,body massindex,
diagnosisofhypertension,diastolicandsystolicbloodpressure,lipidprofile
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and family history ofpremature heartdisease).As well,there were no
significantdifferencesamongthethreegroupsinleftventricularmassindex,
leftatrialvolumeindexandleftventricularejectionfraction.
2.Adequate exercise group showed significantly higherleftventricular

diastolicfunction-theinceasesofpeakearlymitralfilling(E)velocity,ratioof
peak E to peak late mitralfilling (A)velocity (E/A)and early negative
myocardialannularvelocity(E'),andthedecreaseofE/E'-,andsignificantly
lowerarterialstiffnessthansedentary group.Especially E andE'evenin
inadequateexercisegroupwerehigherthanthoseinsedentarygroup,sojust
participationinexerciseshowedtheimprovementofEandE'.
3.Leftventriculardiastolic function and arterialstiffness showed good

correlation with age,body massindex(BMI),systolicblood pressure(SBP),
triglyceride(TG)anddiagnosisofhypertension.
Finally in multiple regression analysis to elucidate the independent

determinantsofdiastolicfunction and arterialstiffness,exercisehabitwas
significantpredictorforE,E/A andE'.ButE/E'andarterialstiffnessinthis
analysiswerepredictedbyage,TGandSBP.
Thusinnormalhealthyadultsagedoverfifty,peoplewhoparticipatein

exerciseandhaveadequateexercisehabit(50~85% VO2max,≥3days/week,≥
30minutes/times regularly and 3months continued)may diminish the left
ventriculardiastolicfunctionabnormalityassociatedwithagingprocess.

Key words :Exercise Habit,LeftVentricularDiastolic Function,Arterial
stiffness
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