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서 론

안정 시 심박수(resting heart rate, RHR)는 심장의 수축 기능인 심

박출량을 반영하는 인자이며, 자율신경계의 균형과 대사율을 예측

할 수 있는 유용한 측정값 중 하나이다.1) 안정 시 심박수의 상승은 

관상동맥질환, 심부전, 부정맥, 급성 심장사등의 심혈관질환 뿐 아니

라 제2형 당뇨병 및 암과 관련된 사망의 증가와도 관련성이 여러 차

례 보고된 바 있다.2,3) 높은 안정 시 심박수는 심근의 산소 소모량을 

증가시켜 산화스트레스의 증가와 만성 저강도 염증을 유발함으로

써 관상동맥 및 말초동맥질환의 위험도를 높일 수 있다. 더불어 안정 

시 심박수 상승은 심근의 피로와 동맥벽의 탄력섬유 손상을 초래해 

동맥경화성 변화 및 진행에 영향을 줄 수 있다.1)
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Background: The ankle-brachial index (ABI) is a simple, noninvasive clinical test that is useful in the diagnosis of peripheral artery disease (PAD). The 
borderline ABI value is 0.91–0.99 and has also been reported in endothelial dysfunction and preclinical PAD. We investigated the relationship 
between resting heart rate as a surrogate marker of autonomic balance and borderline ABI in apparently healthy individuals.

Methods: We evaluated the association between resting heart rate and borderline ABI in 618 participants (348 male and 270 female) in a health 
examination program. The odds ratios for borderline ABI were calculated using a multivariable logistic regression analysis after adjusting for 
confounding variables across heart rate quartiles (Q1≤56, Q2=57–62, Q3=63–68, and Q4≥69 beats/min).

Results: The overall prevalence of borderline ABI was 13.9%. The age- and sex-adjusted resting heart rate was significantly higher in the borderline ABI 
group than in the control group (66.9±0.9 vs. 63.0±0.4 beats/min, P<0.001). The odds ratios (95% confidence intervals) for the borderline ABI in each 
heart rate quartile were 1.00, 1.04 (0.43–2.52), 1.69 (0.73–3.93), and 3.52 (1.55–7.97) after adjusting for age, sex, smoking status, alcohol intake, 
regular exercise, body mass index, systolic blood pressure, fasting plasma glucose level, triglyceride level, high-density lipoprotein-cholesterol level, 
white blood cell count, C-reactive protein level, uric acid level, γ-glutamyltransferase level, hypertension medication, diabetes medication, and 
dyslipidemia medication.

Conclusion: These findings indicate that a higher resting heart rate is independently associated with borderline ABI. 
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한편 발목상완지수(ankle-brachial index, ABI)는 동맥경화 및 말초

혈관질환의 정도를 예측할 수 있는 검사 방법 중 하나이며4) 심혈관

질환 및 관상동맥질환, 경동맥 질환의 발생 위험과도 연관되어 있

다.5,6) 발목상완지수가 1.4를 초과하거나 0.9 이하일 경우 말초동맥질

환을 의심할 수 있다.4) 경계성 발목상완지수(ABI, 0.9–0.99) 역시 혈

관내피세포의 기능 이상과 관련이 있고 정상 발목상완지수에 비해 

심혈관질환 발생의 위험도가 높은 것으로 알려져 있다.7-9) 

높은 안정 시 심박수가 비정상 발목상완지수의 독립적 위험인자

라는 보고는 이루어진 바 있으나,10) 비교적 건강한 성인에서 안정 시 

심박수와 경계성 발목상완지수의 관계를 규명한 연구는 없었다. 이

에 본 연구에서는 건강검진 프로그램에 참가한 비교적 건강한 성인

들을 대상으로 안정 시 심박수와 경계성 발목상완지수의 연관성에 

대해 알아보고자 하였다. 

방 법

1. 연구 대상

2006년 3월부터 2007년 5월까지 질병 조기 발견을 위해 대학병원 

건강증진센터를 방문하여 건강 검진을 받은 남녀 성인 641명에 대해 

안정 시 심박수와 발목상완지수를 측정하였으며 발목상완지수 0.9 

이하 또는 1.4 이상, C-반응 단백질(C-reactive protein, CRP) 5.0/μL 이

상, 백혈구 수치 10,000/μL 이상인 23명을 제외하고 최종적으로 618

명(남자 348명, 여자 270명)을 대상으로 하였다. 본 연구는 연세대학

교 의과대학 강남세브란스병원 연구심의위원회의 승인 심사를 완료

하였으며 각 대상자에 대해 연구 동의하에 진행되었다(IRB no. 

3-2018-0064).

2. 연구 방법

1) 데이터 수집

건강검진 시 시행된 모든 검사는 숙련된 의료진이 동일한 절차로 

시행하였다. 대상자들은 생활습관(흡연, 음주 포함), 신체활동(주 2

회 이상 또는 이하) 및 질병으로 치료받고 있는지 여부 등을 포함하

여 문진에 답하였으며 질병이 있는 경우 진단일 및 복용 중인 약물

에 대해서도 조사하였다.

대상자들은 흡연에 대해서는 비 흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자

로 구분되었으며 음주에 대해서는 비 음주자, 금주자(알코올 섭취 

주당 140 g 미만), 현재 음주자(알코올 섭취 주당 140 g 이상)로 구분되

었다. 체중과 신장은 실내복 착용 및 신발 미착용 상태에서 0.1 cm, 

0.1 kg 단위로 측정하였고 신체질량지수(body mass index)는 체중을 

신장의 제곱으로 나누어 구하였다(kg/m2).

12시간 이상 금식한 대상자의 상완 정맥혈을 채취하였고 백혈구 

수치는 Automated blood cell counter (ADVIA 120; Bayer Co., Tarry-

town, NY, USA)를 이용하여, 고밀도 지단백 콜레스테롤(high density 

lipoprotein-cholesterol), 중성지방(triglyceride), C-반응 단백질(CRP), 

감마글루타밀전이효소(gamma-glutamyl transpeptidase) 및 요산(uric 

acid)은 Hitachi 7600-110 자동 화학 분석기(Hitachi, Tokyo, Japan)를 

이용하여 측정하였다. 

혈압은 대상자가 5분 이상의 휴식을 취한 후 앉은 자세에서 자동

혈압계(TM-2665, A&D Co., Ltd., Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였

으며 고혈압은 자가 보고한 과거력 또는 수축기혈압 ≥140 mmHg 또

는 이완기혈압 ≥90 mmHg인 경우로, 당뇨는 자가 보고한 과거력 또

는 공복혈장포도당 ≥126 mg/dL인 경우로 정의하였다. 

2) 발목상완지수(ABI)와 안정 시 심박수(RHR)의 측정

대상자들은 측정 3시간 전부터 식사와 카페인(커피, 녹차)을 금지

하였고, 10분 이상 누운 상태로 안정을 취한 후 자동화 파형 분석기 

BP-203PRE II Instrument (Omron Colin Co., Komaki, Japan)를 이용하

여 사지의 혈압과 맥박수를 측정하였다. 누운 자세의 대상자의 양 팔

과 양 발목에 혈압계를 감아 전동계식으로 동시에 사지 혈압을 측정

하였으며 상완동맥(brachial artery) 및 발등동맥(dorsalis pedis artery), 

후경골동맥(posterior tibial artery)에서 각각 수축기혈압을 측정하였

다.4,6,11)

미국심장협회(American Heart Association)의 정의에 따라 발목상

완지수(ABI)는 발목 및 상완에서 측정한 수축기 혈압의 비로 나타내

었으며,11) 양측 발목동맥의 수축기 혈압을 양측 상완동맥의 수축기 

혈압 중 높은 쪽으로 나누어 계산하였다.4,6) 경계성 발목상완지수

(borderline ABI)는 0.91–0.99의 값으로 정의하였다.7)

3. 통계분석

연구 대상자는 ABI에 대해 두 군으로 나누었다 : 정상 발목상완지

수(대조군, 1.0–1.40), 경계성 발목상완지수(0.91–0.99). 두 군 간의 인

구사회학적 특성 및 혈액검사상의 차이에 대한 검정을 위해 연속된 

변수에 대해 일원분산분석 및 명목변수에 대해 카이제곱검정을 시

행하였다.

안정 시 심박수를 네 군으로 분류하였다: Q1≤56, Q2=57–62, 

Q3=63–68, Q4≥69회/분. 안정 시 심박수와 발목상완지수의 관련성에 

영향을 주는 요인을 보정한 후 교차비(odds ratio)를 알아보기 위해 

다변량 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

통계분석은 SAS Institute ver. 9.1 software (SAS Institute, Cary, NC, 

USA)을 이용하였으며 통계학적인 유의성은 P값이 0.05 미만인 경우
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로 정의하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 특성

전체 대상자는 총 618명으로 연구 대상자들은 발목상완지수 

0.91–0.99인 경우 경계성 발목상완지수 군(n=86, 13.9%), 1.00–1.40인 

경우 정상군(n=532, 86.1%)으로 분류되었다. 연구 대상자들의 평균연

령은 경계성 발목상완지수 군에서 유의하게 낮게 나타났으며(44.2 

vs. 48.5, P=0.004) 현재 흡연자의 비율은 정상군 12.8%, 경계성 발목상

완지수군 24.1%로 유의하게 높게 나타났다(P=0.020). 두 군에서 성별, 

체질량지수, 과거 흡연여부, 음주, 수축기 혈압, 공복혈당, 중성지방, 

고밀도지단백 콜레스테롤, 백혈구, C-반응단백질, 요산, 고혈압/당

뇨/이상지질혈증 복약 여부는 유의미한 차이가 나타나지 않았다.

또한 안정 시 심박수의 경우 경계성 발목상완지구 군이 정상군에 

비해 유의하게 높게 나타났다(67.1회/분 vs. 63회/분, P<0.001) (Table 1, 

Figure 1).

한편 연구 대상자들에 대해 안정 시 심박수에 따른 군 간의 인구

사회학적 특성 및 혈액검사상의 차이를 비교하였다. 안정 시 심박수

를 Q1≤56, Q2=57–62, Q3=63–68, Q4≥69(회/분)의 네 군으로 분류하

였으며, 4분위(≥69회/분) 군에서의 수축기 혈압(P=0.004), 이완기 혈

압(P<0.001), 공복혈당(P=0.003), 백혈구 수치(P=0.001)가 유의하게 높

게 나타났다(Table 2). 

2. 안정 시 심박수에 따른 경계성 발목상완지수의 교차비

안정 시 심박수에 따른 경계성 발목상완지수의 교차비(95% 신뢰

구간)를 로지스틱 회귀분석을 통하여 조사하였다. 경계성 발목상완

Table 1. Characteristics of the study population

Variable Total (n=618) Normal (n=532) Borderline (n=86) P-value

ABI 1.00–1.40 0.91–0.99

Age (y) 47.9±11.6 48.5±11.3 44.2±12.7 0.004* 

Female 43.7 53.5 42.1 0.048†

BMI (kg/m2) 23.8±2.9 23.8±2.9 23.6±2.9 0.402*

Current smoker 22.5 12.8 24.1 0.020†

Ex-smoker 20.4 20.7 18.6 0.658†

Alcohol consumption 71.0 69.8 71.2 0.779†

Regular exercise 58.4 70.9 56.4 0.011†

SBP (mmHg) 119.6±15.3 120.1±15.6 117.1±12.7 0.050*

DBP (mmHg) 73.2±11.9 73.7±12.0 69.7±11.1 0.002*

Fasting plasma glucose (mg/dL) 96.7±20.4 96.7±18.2 97.0±30.9 0.908*

Triglyceride (mg/dL) 113.0±93.1 114.5±96.1 104.2±71.8 0.245*

HDL-cholesterol (mg/dL) 47.9±12.5 47.9±12.4 48.0 ±13.0 0.912*

WBC (×103 cell/μL) 5.5±1.3 5.5±1.4 5.4 ±1.3 0.674*

CRP (mg/L) 0.7±0.9 0.7±0.7 0.5 ±0.7 0.707*

γ-glutamyltransferase (U/L) 24.4±15.8 24.9±16.1 21.1±13.6 0.039*

Uric acid (mg/dL) 5.2±1.4 5.2±1.4 4.9±1.4 0.058*

Hypertension medication 12.3 12.6 10.5 0.577†

Diabetes medication 4.7 4.9 3.5 0.569†

Dyslipidemia medication 4.7 4.1 8.1 0.103†

RHR (beats/min) 63.6±8.9 63.0±8.8 67.1±8.7 <0.001*

 Values are presented as mean±standard deviation or %. 

ABI, ankle-brachial index; BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high density lipoprotein; WBC, white blood cells; CRP, 

C-reactive protein; RHR, resting heart rate.
*P-value by one-way analysis of variance. †P-value by χ2 test.
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Figure 1. The age- and sex-adjusted resting heart according to pres-

ence of borderline ABI.

ABI, ankle-brachial index.
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지수의 교차비는 안정 시 심박수의 각 군에 대해 1.00, 1.23 (0.54–

3.00), 2.35 (1.06–5.20), 4.00 (1.84–8.67) (P<0.001)이었으며 나이, 성별, 흡

연, 음주, 신체활동, 체질량지수, 수축기혈압, 공복혈당, 중성지방, 고

밀도지단백 콜레스테롤, 백혈구, C-반응단백질, 요산, 감마글루타밀

전이효소, 고혈압/당뇨/이상지질혈증 복약 여부를 모두 보정하였을 

때에도 안정 시 심박수의 각 군에 대한 경계성 발목상완지수의 교차

비는 1.00, 1.04 (0.43–2.52), 1.69 (0.73–3.93), 3.52 (1.55–7.97) (P=0.002)로 

안정 시 심박수가 높아질수록 경계성 발목상완지수의 위험도가 유

의미하게 높아지는 것으로 나타났다(Table 3).

고 찰

본 연구는 단면연구이며 후향적 연구로 건강한 성인의 안정 시 심

박수와 경계성 발목상완지수의 관계를 분석하였다. 그 결과 말초동

맥질환 및 심혈관질환의 독립적인 위험인자인 경계성 발목상완지수

의 위험도 증가와 높은 안정 시 심박수가 유의미한 관계가 있음을 

확인하였다. 이 연관성은 여러 가지 혼란변수들을 보정하였음에도 

유지되었다. 

경계성 발목상완지수는 발목상완지수 0.90–0.99의 값으로 정의되

었으며, 이 범위의 발목상완지수는 혈관내피세포의 기능 이상과 관

Table 2. Clinical and chemical characteristics of the study population according to heart rate quartiles

Variable

Resting heart rate (beats/min)

Q1

≤56

Q2

57–62

Q3

63–68

Q4

≥69
P-value

Number 126 169 170 153

Age (y) 50.3±11.3 48.1±11.8 46.7±11.4 47.0±11.7 0.042*

Female 33.3 48.5 48.2 41.8 0.033†

BMI (kg/m2) 23.9±2.6 23.5±3.0 23.9±2.8 24.0±3.1 0.457*

Current smoker 30.2 22.5 20.6 18.3 0.104†

Ex-smoker 23.0 17.2 20.0 22.2 0.582†

Alcohol consumption 72.2 69.2 75.9 66.7 0.294†

Regular exercise 50.0 59.2 65.3 56.9 0.066†

SBP (mmHg) 119.3±15.3 117.1±16.0 119.2±14.9 123.2±14.4 0.004*

DBP (mmHg) 72.9±11.6 70.6±12.1 73.4±11.1 76.0±12.3 <0.001*

Fasting plasma glucose (mg/dL) 95.1±13.4 92.9±12.9 98.0±22.4 100.8±27.6 0.003*

Triglyceride (mg/dL) 104.6±58.5 103.0±91.9 119.1±116.9 124.3±86.6 0.114*

HDL-cholesterol (mg/dL) 48.4±12.7 48.3±13.3 48.3±12.2 46.5±11.7 0.478*

WBC (×103 cell/μL) 5.3±1.2 5.3±1.3 5.6±1.5 5.8±1.3 0.001*

CRP (mg/L) 0.7±0.8 0.7±1.0 0.7±0.9 0.8±0.9 0.296*

γ-glutamyltransferase (U/L) 25.2±16.4 22.4±14.3 24.6±17.0 25.6±15.5 0.264*

Uric acid (mg/dL) 5.4 ±1.3 5.0±1.4 5.0±1.4 5.4±1.4 0.004*

Hypertension medication 13.5 10.7 11.2 14.4 0.704†

Diabetes medication 6.4 3.0 2.4 7.8 0.060†

Dyslipidemia medication 5.6 3.6 2.4 7.8 0.103†

Values are presented as mean±standard deviation or %. 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high density lipoprotein; WBC, white blood cells; CRP, C-reactive protein.
*P-value by one-way analysis of variance. †P-value by χ2 test.

Table 3. Odds ratios and 95% confidence intervals for borderline ABI according to heart rate quartiles

Model
Resting heart rate (beats/min)

Q1 Q2 Q3 Q4 P for trend*

Model 1 1.00 1.23 (0.54–3.00) 2.35 (1.06–5.20) 4.00 (1.84–8.67) <0.001

Model 2 1.00 1.11 (0.46–2.64) 1.98 (0.88–4.45) 3.56 (1.63–7.78) 0.001

Model 3 1.00 1.04 (0.43–2.52) 1.69 (0.73–3.93) 3.52 (1.55–7.97) 0.002

Data are presented as odds ratio (95% confidence interval).

ABI, ankle-brachial index.

Model 1: unadjusted. Model 2: adjusted for age, sex, and body mass index. Model 3: adjusted for age, sex, smoking status, alcohol intake, regular exercise, body mass 

index, systolic blood pressure, fasting plasma glucose, triglyceride, high density lipoprotein-cholesterol, white blood cell count, C-reactive protein, uric acid, 

γ-glutamyltransferase, hypertension medication, diabetes medication, and dyslipidemia medication. 
*Calculated by multivariate analysis.
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련이 있으며 죽상동맥경화 및 관상동맥질환, 말초혈관질환의 위험

도 상승과 연관이 있다.7) 혈관내피세포는 단순한 세포 한 층의 구조

이지만 항상성 유지와 관련된 수많은 물질들을 분비하고 그 기능을 

관장하며12) 또한 혈관 염증이나 구조적 손상이 발생하는 지점이다. 

혈관내피세포 손상으로 인한 혈관의 확장 능력 저하가 발생하면 동

맥 경직으로 이어지게 된다.7,12) 또한 선행 연구에 의하면 안정 시 심

박수 증가와 관련된 동맥벽의 구조적, 기능적 변화가 동맥경직도 상

승을 유발하며,13) 동맥경직도의 상승은 심혈관질환 위험도 상승과 

연관된다.14) 따라서 경계성 발목상완지수는 정상 발목상완지수와 

비교하였을 때 조기 죽상동맥경화뿐 아니라 심혈관질환 위험도를 

예측하는 주요 인자로 활용할 수 있다.7)

한편 안정 시 심박수는 자율신경계 균형을 반영하는 인자로, 높

은 안정 시 심박수는 부교감신경에 비해 더 높은 교감신경의 활성을 

의미하며,15) 이는 혈관벽의 저항 증가16) 및 더 많은 산소 소모와 전염

증성 사이토카인의 분비를 유발한다.17,18) TNF-α, IL-1β, IL-6 등의 전

염증성 사이토카인 분비는 일련의 과정을 통해 혈관내피세포의 기

능 이상과 혈관 이완능력의 감소를 유발하여 동맥경직을 유발한다.

안정 시 심박수의 상승이 더 많은 산소 소모 및 높은 대사율과 관

련됨을 고려할 때, 높은 안정 시 심박수는 높은 산화스트레스와 만

성 경도 염증 발생에 대한 위험을 높인다.13)

상한선 부근의 백혈구 수치는 전신적인 만성 염증상태를 반영하

는 인자 중 하나로, 본 연구에서도 안정 시 심박수가 높은 군(4분위, 

≥69회/분)이 낮은 군(1분위, ≤56회/분)에 비해 백혈구 수치가 유의하

게 높게 나타남을 확인하였다. 

많은 선행 연구들에서 백혈구 수치가 말초동맥질환, 경동맥 죽상

경화증, 고혈압, 당뇨와 관련이 있음이 밝혀졌으며,16,19,20) 높은 백혈구 

수치가 동맥경직도와도 연관됨이 밝혀진 바,21) 본 연구에서 나타난 

안정 시 심박수와 백혈구 수치의 유의한 관계성 역시 안정 시 심박수

가 산화스트레스 및 전신적 염증과 관련되고 혈관질환의 위험요소

가 될 수 있음을 시사한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 서울에 위치한 한 종합병

원의 건강검진 수검자를 대상으로 하였기 때문에 연구 대상자들의 

지역적, 사회적 특성이 제한적이며 대한민국의 건강한 성인을 대표

하기에는 한계가 있다. 둘째, 안정 시 심박수의 1회 측정을 통해 얻어

진 결과를 활용한 연구로 연구 대상자의 일상 활동 및 휴식을 반영

하지 못하였으며 측정 전후의 상황과 관련된 심박수 변화를 고려하

지 못하였고 연속적인 값인 심박수를 단면화 하였다는 단점이 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 건강한 성인에서 안정 시 심박수와 

경계성 발목상완지수와의 연관성을 밝힌 첫 국내 연구이며 심박수

를 혈관 질환을 예측하는 인자로서 다시 한 번 확인하는 연구라는 

데에 그 의미가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 건강검진에서 간편하

게 확인할 수 있는 발목상완지수 및 안정 시 심박수를 통해 잠재적

인 동맥경화 및 혈관질환의 위험도를 예측하여 위험 요인의 교정을 

미리 시작할 수 있을 것이며, 필요 시 추가적인 정밀검사를 통한 조

기 진단 및 치료가 가능하게 될 것이다. 
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요 약

연구배경: 발목상완지수의 측정은 말초동맥질환을 진단에 유용한 

간단하고 비침습적인 검사이다. 발목상완지수 0.91–0.99의 값은 경계

성 발목상완지수로서 혈관내피세포의 기능 이상과 말초동맥질환 

전단계와 관련이 있음이 보고되었다. 본 연구에서는 자율신경계 균

형의 대리표지자인 안정 시 심박수와 경계성 발목상완지수의 관련

성을 비교적 건강한 성인에서 규명하고자 한다. 

방법: 본 연구는 건강검진을 시행한 남자 348명, 여자 270명 총 618명

을 대상으로 경계성 발목상완지수와 안정 시 심박수의 관계를 살펴

보았다. 경계성 발목상완지수의 교차비는 안정 시 심박수와 발목상

완지수의 관련성에 영향을 주는 요인을 보정한 후 다변량 로지스틱 

회귀분석을 시행하여 도출하였다. 

결과: 경계성 발목상완지수의 총 유병률은 13.9%였다. 나이와 성별

을 보정한 후의 안정 시 심박수는 대조군에 비해 경계성 발목상완지

수 군에서 유의하게 높게 나타났다: 66.9±0.9 및 63.0±0.4회/분 

(P<0.001). 안정 시 심박수 사분위에 대한 경계성 발목상완지수의 교

차비(신뢰구간 95%)는 혼란 변수들을 보정한 후 각각 1.00, 1.04 (0.43–

2.52), 1.69 (0.73–3.93), 3.52 (1.55–7.97)이었다. 

결론: 이와 같은 결과는 높은 안정 시 심박수가 경계성 발목상완지

수와 독립적인 연관성이 있음을 시사한다. 따라서, 안정 시 심박수의 

주기적인 측정이 말초동맥질환을 포함하여 혈관 건강을 관리하는 

데 중요하다.

중심단어: 심박수; 발목상완지수; 말초동맥질환
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