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Obesity has been directly associated with the development of hypertension and cardiovascular disease. The purpose 
of this study was to investigate the blood pressure response during graded exercise test in obese adults. 189 subjects 
(age: 47.96±10.23) were assigned to two groups: non-obese group (N=105, BMI: 22.05±1.57, waist circumference: 
76.90±6.17) and obese group (N=84, BMI: 26.96±2.51, waist circumference: 88.29±6.41). The subjects underwent 
health screening and exercise treadmill test from January 2012 to December 2014. Graded exercise test was performed 
according to the Bruce protocol. Exercise duration (P=0.046) and METs (P=0.015) were significantly lower in obese 
group than non-obese group. There was no difference in the rate of change in blood pressure response between obese 
group and non-obese group during exercise, and the recovery rate of systolic blood pressure was delayed in the obese 
group compared to non-obese group in the first recovery period (P=0.020). The significant factors of increasing rate of 
change in maximum systolic blood pressure was waist (P=0.046) and hip circumference (P=0.008). In conclusion, these 
results demonstrate that, for hypertension prevention in obese adults, waist and hip circumference levels should be 
managed within normal range. 
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서  론 

 
체중 증가는 고혈압 및 당뇨병 등 대사이상의 발생과 

직접적인 관련이 있으며, 뇌졸중, 관상동맥 심장질환 및 
동맥경화의 위험요인으로 인식되고 있다(Kotsis et al., 2010; 
Bekkers et al., 2012; Landsberg et al., 2013; Brunner et al., 
2015; Chen et al., 2015). 체중과 안정 시 혈압 간에는 밀접

한 관련이 있으며, 체중이 증가할수록 고혈압 유병률은 
증가하는 것으로 알려져 있다(Richards et al., 1996; Kotsis 
et al., 2010). 그 기전으로 비만은 나트륨 저류, 인슐린 저
항성, 심장의 형태학적 변화 및 염증반응을 유발하여 이
에 따른 혈관내피기능의 변화로 인해 고혈압이 촉진된다

(Kotsis et al., 2010). 한편, 단계적 점증부하 운동 시 혈압

상승이 클수록 고혈압 유병률은 증가하며(Lund-Johansen, 
2002; Miyai et al., 2002), 안정 시 혈압보다 운동 시 혈압

반응은 심장에 가해지는 부하를 반영하므로 심혈관사건 
발생을 더 잘 예측하는 지표로 보고된 바 있다(Filipovský 
et al., 1992). 또한 정상 혈압의 당뇨 환자에서 운동에 따른 
혈압반응의 증가는 표적 기관손상 지표이며, 고혈압 환자

에서 운동 중 과도한 혈압반응은 혈관내피계 확장 기능의 
손상에 의한 것으로 보고된다(Stewart et al., 2004; Ajayi et 
al., 2010). 

혈압은 심박출량(cardiac output, CO)과 총 말초저항(total 
peripheral resistance, TPR)의 곱으로 나타내며, 심박출량은 
수축기 혈압을, 총 말초저항은 이완기 혈압을 결정하는 주
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요 인자이다(Lim et al., 1996). 점증적인 운동부하에 의해 
수축기 혈압은 심박출량 증가에 비례하여 상승하는 반면 
총 말초저항의 감소와 혈관확장으로 인해 이완기 혈압은 
변화없이 일정하게 유지된다(Lim et al., 1996). 비만인의 과
도한 체지방은 운동수행에 필요한 조직 및 호흡순환계에 
과부하를 주며, 수축기 혈압과 혈관저항이 증가하여 폐기

능 및 심박출량을 저하시킨다(Sung et al., 1997; Lazarus et 
al., 1998; Barone et al., 2009; Ceylan et al., 2009). 또한 비만

은 교감신경계를 활성화하여 심혈관 반응에 변화를 일으

켜 운동과 같은 스트레스로 인해 지속적인 혈관수축 반응

을 유발하는 것으로 알려져 있다(Jern et al., 1992). 이와 같
이 여러 연구에서 혈압과 비만관련 요인 간의 관련성에 
대해 평가하였으나, 비만과 운동 시 혈압반응을 평가한 
연구는 매우 제한적이다. 이 연구는 단계적 운동부하검사 
시 운동 단계별뿐만 아니라 운동 후 회복기 동안에 정상 
체중군과 비교해 비만군의 혈압반응을 평가하고 혈압에 
영향을 미치는 요인을 확인하여 비만인의 운동에 따른 심
혈관 위험 가능성을 알아보고자 하였다. 

 
재료 및 방법 

연구 대상자 및 비만 진단 

본 연구의 대상자는 2012년 1월부터 2014년 12월까지 
일개 종합병원의 건강검진센터를 통해 운동부하검사를 실
시한 20세 이상 80세 이하 성인을 대상으로 하였다. 전체 
대상자 총 196명 중 고혈압 진단을 받았거나 고혈압 약제

를 복용 중인 사람과 결측치를 포함하는 7명을 제외한 최
종 연구 대상자는 189명이었다. 복용 중인 약물은 자기기

입식 문진표를 통해 조사하였으며, 본 연구는 경기지역 
종합병원에서 기관생명윤리위원회 승인을 받아 시행하였

다(IRB No: D-1206-012-4781). 비만 진단기준은 비만치료 
지침에 따라 체질량지수가 25 kg/m2 이상이거나 복부비만 
기준인 허리둘레 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상일 경
우 비만군(obese, N=84), 두 기준에 해당하지 않는 경우 
정상 체중군(non-obese, N=105)으로 분류하였다(Korean 
Endocrine Society, 2010). 

신체계측 및 운동부하검사 

DS-103M (Jenix, Seoul, Korea) 자동 신체 계측기로 신
장과 체중을 측정하였으며, 체질량지수(body mass index, 
BMI)는 체중(kg)을 신장(meter)의 제곱으로 나눈 값으로 
계산하였다. 허리둘레는 양발 간격을 25~30 cm 정도 벌

리고 서서 체중을 균등히 분배시키고, 숨을 내쉰 상태에

서 최하위 갈비뼈하부와 골반엉덩뼈능선과의 중간부위를 
측정하였다. 엉덩이 둘레는 옆에서 보았을 때 엉덩이의 가
장 높은 곳을 측정하였다. 허리둘레-엉덩이 비(waist to hip 
ratio, WHR)는 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 구하였으

며, 허리둘레-키의 비(waist to height ratio, WHtR)는 허리

둘레를 신장으로 나누어 구했다. 안정 시 혈압은 10분 이
상 안정을 취한 후 의자에 앉은 상태에서 수은 혈압계로 
측정하였으며, 10분 간격으로 2회 측정하여 평균값을 구하

여 기록하였다. 운동부하검사는 treadmill (Medtrack ST 55, 
Quinton Instrument Co., USA)을 이용하여 Bruce 프로토콜

에 따라 시행하였으며, Bruce 프로토콜은 3분 간격으로 회
전속도와 경사도를 통해 부하량에 따라 단계(stage)를 증
가시키는 방법이다. 운동직전과 운동 중 1분 간격으로 심
전도를 기록하였고 심박수와 혈압은 2분 간격으로 측정하

였으며, 회복기는 1분, 3분, 5분에 심전도, 심박수, 혈압을 
측정하였다. 운동부하검사 중 심박수 측정 및 심전도 측
정을 위해 12채널 Quinton stress test system (Q4500, Quinton 
Instrument Co., USA)을 이용하였으며, 최대 심박수(220-
나이)의 85~90% 이상 도달할 때까지 시행하였다. 또한 
treadmill의 속도와 경사도를 이용하여 대사당량(metabolic 
equivalents, METs)을 구하였으며, 구체적인 공식은 다음과 
같다. METs = [(Speed × 0.1) + (Grade/100 × 1.8 × Speed) 
+ 3.5] / 3.5이다. 회복기는 운동 직후 30~40초 간 경사도 
0%에서 속도를 1.3 mph로 하여 걷고 treadmill이 완전히 
멈춘 후 침대에 누워 5분간 회복기 반응을 확인하였다. 
평균동맥압(mean arterial pressure, MAP)은 혈액을 체순환

계로 밀어내는 평균압력으로 이완기 혈압 + (수축기 혈압 
- 이완기 혈압) × 1/3의 공식으로 계산하였다. 안정 시, 
운동부하검사 중, 회복기 동안의 Delta 심박수, Delta 수축

기와 이완기 혈압, Delta 평균동맥압은 운동부하검사 전 안
정 시 값을 100으로 하여 운동부하검사 시 각 단계별 변
화 값을 백분율로 제시하였다. 

혈액검사 

혈액검사는 8시간 이상 공복상태로 위팔정맥(antecubital 
vein)에서 채혈하였으며, 총콜레스테롤, HDL (high density 
lipoprotein)-콜레스테롤, LDL (low density lipoprotein)-콜레

스테롤, 중성지방, 공복혈당, 고감도 C-반응단백질(high 
sensitivity C-reactive protein, hs-CRP), 요산을 TBA-200FR 
NEO (Toshiba, Tokyo, Japan) 생화학 자동분석기로 측정하

였다. 당화혈색소(hemoglobin A1c, HbA1c)는 고성능액체
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크로마토그래피법(high performance liquid chromatography, 
HPLC)의 원리로 Variant II (Bio Rad, CA, USA) 장비로 측
정하였다. 인슐린은 전기화학발광면역분석법(electroche- 
miluminescence immunoassay, ECLIA)의 원리로 Modular 
Analytics E170 (Roche, Mannheim, Germany) 장비로 검사하

였다. 

자료처리방법 

본 연구의 통계학적 분석은 SPSS Windows 21.0 (IBM, 
Armonk, USA) 통계 프로그램을 이용하여 기술 통계치를 
산출하였다. 비만군과 정상 체중군 간의 신체구성 및 혈
액학적 변인, 운동부하검사 시 혈압반응의 차이를 알아보

기 위해 독립표본 t 검증(Independent t-test)을 실시하였으

며, 두 집단간 성별의 차이를 알아보기 위해 카이제곱 검
정(chi-square test)을 실시하였다. 운동부하검사 중 최대 수
축기와 이완기 혈압의 변화율을 종속변수로 하여 영향을 
미치는 위험요인을 알아보기 위해 성별과 연령을 보정한 
후 중다회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하였으

며, 모든 통계적 유의수준은 P<0.05로 설정하였다. 
 

결  과 

비만군과 정상 체중군 간의 신체구성 및 혈액학적 특성

의 차이 

이 연구에 참여한 대상자를 비만군(Obese)과 정상 체중

군(Non-Obese)으로 분류하여 집단 간 신체구성 및 혈액학

Table 1. The body composition and hematological characteristics of subjects 

Variable Obese 
(N=84) 

Non-obese 
(N=105) P-value 

Male (%)* 64 (76.2) 68 (64.8) 0.089 
Age (years)  49.82±9.15   46.47±10.84 0.025 
Height (cm) 166.36±9.20 165.66±8.74 0.593 
Weight (kg)   74.99±11.85  60.85±8.00 <0.001 
BMI (kg/m2)  26.96±2.51  22.05±1.57 <0.001 
Waist circumference (cm)  88.29±6.41  76.90±6.17 <0.001 
Hip circumference (cm)  98.40±5.08  91.59±4.36 <0.001 
WHR (cm)   0.93±0.05   0.85±0.06 <0.001 
WHtR (cm)   0.53±0.04   0.46±0.03 <0.001 
Resting HR (bpm)  64.13±9.43   64.32±13.21 0.909 
Resting SBP (mmHg)  118.80±14.26  110.66±15.28 <0.001 
Resting DBP (mmHg)  77.91±9.70   71.90±11.05 <0.001 
Total cholesterol (mg/dL)  209.39±36.02  194.24±29.87 0.002 
HDL-cholesterol (mg/dL)   50.03±11.81   53.62±13.78 0.059 
LDL-cholesterol (mg/dL)  137.25±33.40  121.37±27.40 <0.001 
Triglyceride (mg/dL)  148.61±86.20  126.33±86.86 0.080 
Fasting glucose (mg/dL)   98.14±16.16   93.26±17.89 0.054 
hs-CRP (mg/dL)   0.28±0.76   0.17±0.42 0.227 
HbA1c (%)   5.91±0.61   5.73±0.66 0.067 
Insulin (μU/mL)   8.14±4.69   4.91±2.63 <0.001 
Uric acid (mg/dL)   5.79±1.41   5.23±1.40 0.007 

Calculated by Independent t-test. 
Values are presented as mean ± SD. 
*; Calculated by χ2-test. Data are presented as number (%). 
Abbreviations: BMI, body mass index; WHR, waist to hip ratio; WHtR, waist to height ratio; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic
blood pressure; HR, heart rate; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; 
HbA1c, hemoglobin A1c. 
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적 특성의 차이를 비교한 결과 연령은 집단 간 차이가 
있었으며, 정상 체중군보다 비만군의 연령이 높았다(P= 
0.025). 신체구성을 측정하는 항목 중 체중, BMI, 허리둘

레, 엉덩이둘레, WHR, WHtR은 정상 체중군보다 비만군에

서 높게 나타났다(각각 P<0.001). 안정 시 수축기와 이완

기 혈압은 정상 체중군보다 비만군이 높았으나(각각 P< 
0.001), 심박수는 집단 간 차이가 없었다. 혈액학적 변인 
중 총콜레스테롤(P=0.002), LDL-콜레스테롤(P<0.001), 인
슐린(P<0.001), 요산(P=0.007)은 정상 체중군보다 비만군

에서 통계적으로 유의하게 높았다. 그러나 중성지방, 공복

혈당, hs-CRP, HbA1c는 정상 체중군에 비해 비만군에서 
높은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었으며, HDL-
콜레스테롤은 정상 체중군보다 비만군에서 낮은 경향을 

보였으나 통계적 유의성은 없었다(Table 1). 

비만군과 정상 체중군 간의 운동부하검사 중 운동능력 

및 심혈관 반응의 차이 

정상 체중군과 비만군의 운동부하검사 중 심혈관 반응

의 차이를 비교한 결과 운동능력을 나타내는 운동지속시

간(P=0.046)과 METs (P=0.015)는 정상 체중군보다 비만

군이 유의하게 낮았다. 운동부하검사 전 누운 상태의 수
축기 혈압(P=0.040) 및 이완기 혈압(P=0.042), 평균동맥압

(P=0.029)은 정상 체중군보다 비만군에서 유의하게 높았

으나, 누운 상태의 심박수는 차이가 없었다. 운동부하검사 
전 상태를 기준으로 운동부하검사 1단계의 심박수, 수축

기와 이완기 혈압, 평균동맥압의 변화율은 정상 체중군과 

Table 2. Comparison of the cardiovascular response during graded exercise test by obese and non-obese 

Variable Obese 
(N=84) 

Non-obese 
(N=105) P-value 

Exercise duration (min)   9.34±1.88  9.87±1.73 0.046 
Exercise capacity (METs)  11.16±2.37 11.94±1.84 0.015 
Supine HR (bpm)  61.94±8.77  63.76±11.76 0.239 
Supine SBP (mmHg)  122.64±14.11 118.02±16.02 0.040 
Supine DBP (mmHg)   77.53±11.02  74.05±12.03 0.042 
Supine MAP (mmHg)   92.57±11.13  88.71±12.61 0.029 
Δ stage 1 HR (%)  168.48±24.74 166.39±20.22 0.524 
Δ stage 1 SBP (%)  111.93±13.41 111.99±11.49 0.973 
Δ stage 1 DBP (%)  101.41±12.21 103.66±14.86 0.266 
Δ stage 1 MAP (%) 105.99±9.89 107.21±11.40 0.439 
Δ stage 2 HR (%)  193.60±27.85 196.99±25.35 0.385 
Δ stage 2 SBP (%)  121.11±15.08 120.54±14.17 0.790 
Δ stage 2 DBP (%)  102.13±11.31 102.74±14.57 0.753 
Δ stage 2 MAP (%)  110.43±10.38 110.48±11.77 0.974 
Δ stage 3 HR (%)  227.47±32.67 232.59±33.36 0.301 
Δ stage 3 SBP (%)  131.96±16.14 129.79±16.49 0.374 
Δ stage 3 DBP (%)  103.64±12.26 105.65±15.41 0.341 
Δ stage 3 MAP (%)  111.28±11.88 112.82±12.64 0.403 
Δ maximum HR (%)  256.43±36.16 264.14±45.62 0.208 
Δ maximum SBP (%)  139.89±16.04 138.65±17.64 0.621 
Δ maximum DBP (%)  106.13±11.80 109.94±15.38 0.063 
Δ maximum MAP (%)  120.94±11.45 122.51±13.81 0.405 

Calculated by Independent t-test. 
Values are presented as mean ± SD. 
Abbreviations: METs, metabolic equivalents; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean atrial
pressure; Δ, change values. 
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비만군 간의 차이가 없었다. 운동부하검사 2단계에서 심
박수, 수축기와 이완기 혈압, 평균동맥압의 변화율의 집단

간 차이가 없었으며, 운동부하검사 3단계에서의 심박수, 
수축기와 이완기 혈압, 평균동맥압의 변화율에는 집단 간 
차이가 없었다. 또한 최대 운동부하검사 시 심박수, 수축

기와 이완기 혈압, 평균동맥압의 변화율은 정상 체중군과 
비만군 간에 차이가 없었다(Table 2). 

비만군과 정상 체중군 간의 운동부하검사 회복기 동안 

심혈관 반응의 차이 

운동부하검사 회복기 동안의 집단간 심혈관 반응의 차
이를 비교한 결과 운동부하검사 후 회복기 1분대의 심박

수, 이완기 혈압, 평균동맥압의 변화율은 정상 체중군과 
비만군 간에 차이가 없었으나, 수축기 혈압의 변화율은 정
상 체중군보다 비만군에서 크게 나타났다(P=0.020). 운동

부하검사 후 회복기 3분대의 심박수, 수축기와 이완기 혈
압, 평균동맥압의 변화율은 집단 간 차이가 없었다. 또한 
회복기 5분대의 심박수, 수축기와 이완기 혈압, 평균동맥

압의 변화율은 집단 간 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 3). 
 
 

최대 수축기와 이완기 혈압 변화율에 영향을 미치는 위

험요인 

연령과 성별을 보정한 후 최대 수축기와 이완기 혈압의 
변화율에 영향을 미치는 위험요인을 확인한 결과 허리둘

레(P=0.046)와 엉덩이둘레(P=0.008)는 최대 수축기 혈압 
변화율에 영향을 미치는 위험요인으로 나타났다(Table 4). 

 
고  찰 

 
비만은 잠재적으로 교정 가능한 심혈관질환의 중요한 

결정인자로 체중조절을 통한 비만관리에 관심이 고조되고 
있다(Brunner et al., 2015). 여러 연구에서 혈압과 비만지표 
간의 연관성을 평가하였으나(Kotsis et al., 2010; Landsberg 
et al., 2013), 비만과 운동 시 혈압반응을 평가한 연구는 매
우 제한적이다. 이 연구는 성인 비만인을 대상으로 단계

적 운동부하검사 시 나타나는 혈압반응을 평가하고자 하
였다. 그 결과 비만군은 짧은 운동시간과 낮은 운동능력

에도 불구하고 운동 단계별 혈압반응 변화율은 정상 체중

군과 차이가 없었으며, 비만군에서 회복기 1분대에 수축

기 혈압 회복율이 더디게 나타났다. 또한 허리둘레와 엉
덩이둘레는 운동부하검사 시 최대 수축기 혈압 상승률에 
영향을 미치는 요인으로 나타났다. 

Table 3. Comparison of the cardiovascular response during graded exercise test recovery by obese and non-obese 

Variable Obese 
(N=84) 

Non-obese 
(N=105) P-value 

Δ recovery 1 min HR (%)  204.18±29.67  208.75±37.60 0.364 
Δ recovery 1 min SBP (%)  128.65±19.60  120.51±19.93 0.020 
Δ recovery 1 min DBP (%)  101.02±17.43  103.54±18.32 0.420 
Δ recovery 1 min MAP (%)  113.23±16.20  110.90±16.31 0.413 
Δ recovery 3 min HR (%)  145.91±19.30  150.55±24.03 0.152 
Δ recovery 3 min SBP (%)  124.24±15.05  120.64±15.06 0.115 
Δ recovery 3 min DBP (%)  101.95±11.58  103.71±11.86 0.322 
Δ recovery 3 min MAP (%)  111.72±11.47  111.06±11.13 0.701 
Δ recovery 5 min HR (%)  137.91±15.50  139.99±20.10 0.425 
Δ recovery 5 min SBP (%)  109.22±11.18  107.62±10.68 0.323 
Δ recovery 5 min DBP (%)  101.06±11.60  102.13±10.66 0.515 
Δ recovery 5 min MAP (%) 104.53±9.82 104.43±8.97 0.941 

Calculated by Independent t-test. 
Values are presented as mean ± SD. 
Abbreviations: HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MAP, mean atrial pressure; Δ, change values.
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비만은 고혈압, 당뇨병, 고지혈증과 인슐린 저항성 및 
동맥경화의 위험을 증가시켜 심혈관질환 이환율에 영향을 
미치며, 이와 관련된 질환에 의한 사망률을 증가시키는 것
으로 보고된다(Kim et al., 2005; Park et al., 2005; Després et 
al., 2008). 체중과 안정 시 혈압 간에 관련이 있으며, 체중 
증가에 비례하여 고혈압 유병률이 증가하는 것으로 알려

져 있다(Richards et al., 1996; Kotsis et al., 2010). 그 기전으

로 비만에 의한 내분비계의 대사 조절장애, 교감신경계 
활성에 의한 혈관수축 반응, 좌심실 질량 증가 및 좌심실 
비대와 같은 심장구조의 변형으로 인한 혈역학적 변화에 
기인하는 것으로 알려진다(Jern et al., 1992; Choi et al., 2010; 
Dibeklioglu et al., 2017). 고혈압에 대한 선행연구들은 대
부분 안정 시 혈압을 기준으로 평가되었으며, 이는 운동 
시 심장에 가해지는 부하에 의한 혈압 변화를 충분히 반
영할 수 없었다(Kim et al., 2001). 또한 안정 시 수축기 혈
압 상승보다 운동 시 수축기 혈압의 상승 정도가 심혈관

계질환의 강력한 위험인자이며(Filipovský et al., 1992), 안정 
시 혈압이 정상이더라도 운동 시 수축기 혈압의 상승폭이 
클수록 향후 안정 시에도 고혈압으로 이환될 가능성이 높
음을 알 수 있다(Weiss et al., 2010). 

본 연구결과에서 비만군은 운동부하검사를 일찍 중단하

여 짧은 운동시간과 낮은 운동능력에도 불구하고 정상 체
중군과 비교해 운동 단계별 혈압반응의 변화율에는 차이

가 없었다. 이는 비만군에서 혈압이 더 상승할 조건을 갖
췄음에도 불구하고 운동능력이 낮았기 때문에 운동 단계

별 혈압반응 변화율에 차이가 없었던 것으로 생각되며, 

동일한 체력이라면 혈압반응에 차이가 있을 것으로 예상

된다. 비만은 나트륨 저류, 인슐린 저항성 및 염증반응과 
관련이 있어 혈관내피기능의 변화로 고혈압을 촉진시킬 
수 있다(Kotsis et al., 2010). 본 연구결과를 통해 정상 체중

군과 비교해 비만군에서 짧은 운동시간에도 동일한 혈압 
상승률을 보이는 것을 확인하였으며, 정상 체중군보다 비
만군에서 회복기 1분대의 수축기 혈압이 더디게 회복되는 
반응을 보였다. 운동 후 회복기 동안 수축기 혈압의 회복

이 지연되는 반응은 관상동맥질환의 가능성을 높인다고 
알려져 있어 비만군에서 안정 시 혈압뿐만 아니라 운동 
중 또는 회복기 동안 주기적으로 혈압을 측정하는 것이 
요구된다(McHam et al., 1999). 

운동부하검사 중 나타나는 높은 혈압반응은 혈관벽의 
저항을 증가시킴으로 혈관내피세포의 손상을 유발하며, 
심근의 산소소모량 및 혈관벽 두께의 증가를 통해 동맥경

화를 촉진시켜 심혈관질환을 유도한다고 보고된다(Allison 
et al., 1999). 체중 감소는 인슐린 민감성과 그에 따른 교
감신경계의 적절한 조절, 순환 혈액량 감소로 인한 심박

출량 감소, 혈중 전해질 변화에 따른 혈관저항 감소 기전

에 의해 혈압의 감소가 나타난다(Reisin, 1997; Stone and 
Kushner, 2000). 비만인이라 할지라도 모두 고혈압으로 이
환되지는 않지만, 체중과 체지방량은 혈압 증가와 높은 
상관관계를 보인다(Becker Mde et al., 2007). Kim (2011)은 
BMI가 증가함에 따라 혈압이 상승하며, BMI, 체지방률, 
WHR과 같은 비만지표 중 혈압과 높은 상관성을 보이는 
지표는 BMI라 보고하였다. 또한 복부비만과 고혈압 및 

Table 4. Association between systolic/diastolic blood pressure and the cardiovascular risk factors in non-obese group 

Variable 
Δ maximum SBP (%) Δ maximum DBP (%) 

β SE P VIF β SE P VIF 
BMI (kg/m2) -0.052 0.614 0.647 2.497 -0.090 0.503 0.423 2.497 
Waist circumference (cm) -0.283 0.284 0.046 3.824 -0.230 0.233 0.101 3.824 
Hip circumference (cm) 0.349 0.378 0.008 3.215 0.145 0.309 0.257 3.215 
Triglyceride (mg/dL) 0.061 0.022 0.592 1.399 0.132 0.041 0.101 1.259 
HDL-cholesterol (mg/dL) -0.181 0.132 0.082 1.330 -0.046 0.122 0.675 1.330 
LDL-cholesterol (mg/dL) 0.150 0.067 0.174 1.294 0.110 0.062 0.312 1.294 
Fasting glucose (mg/dL) -0.043 0.093 0.673 1.111 -0.172 0.085 0.089 1.111 

F=4.478**, R2=0.166, Adj R2=0.147 F=4.101**, R2=0.170, Adj R2=0.131 

Calculated by multivariable linear regression analysis adjusted for age and gender. 
**; P<0.01. 
Abbreviations: Δ, change values; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; BMI, body mass index; HDL, high density
lipoprotein; LDL, low density lipoprotein. 
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당뇨병 발병은 관련이 있으며, WHR과 BMI는 운동 중 
수축기 혈압과 상관성을 보인다고 보고된다(Folsom et al., 
1990; Kim, 2006). 본 연구에서 허리둘레와 엉덩이둘레가 
운동부하검사 시 최대 수축기 혈압 상승률에 영향을 미
치는 위험요인으로 나타나 비만지표가 혈압 상승과 관련

이 있다는 선행연구와 유사한 결과를 보였으며, 비만지표

를 개선하여 심혈관계질환의 발병 위험을 낮추려는 시도

가 이루어져야 할 것이다(Adams et al., 2006). 또한 비만인

에서 운동부하검사를 통해 사전에 혈압 상승반응 및 심혈

관 변화를 관찰함으로써 운동 중 나타날 수 있는 심혈관

계 위험을 미리 예측하는 것이 필요하리라 생각된다(Kim, 
2006). 

본 연구는 비만에 영향을 미치는 식이요법, 신체활동 수
준과 흡연여부에 대한 정보가 배제되었다는 제한점이 있
다. 또한 일개 종합병원에서 건강검진을 시행한 성인을 
대상으로 하였으므로 결과를 다른 대상자에게 확대 해석

하는데 제한이 있으며, 후향적 연구로 결과의 인과관계를 
밝힐 수 없었다. 향후 임상경과를 비교하여 비만군에서 고
혈압으로 발전할 가능성에 대한 연구와 체중조절에 의해 
운동부하검사 시 혈압반응에 어떠한 변화가 나타나는지에 
대한 전향적 연구가 요구된다. 
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