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ABSTRACT

Objectives: Cardiovascular disease is a major cause of death in the elderly in Korea.

Increased arterial stiffness is linked to risk of cardiovascular disease and mortality. The

purpose of this study was to investigate the relationship between arterial stiffness and

physical activity in the elderly.

Methods: A total of 209 older adults (110 men and 99 women) participated in this

study. Arterial stiffness of subjects such as brachial–ankle pulse wave velocity (baPWV)

and ankle brachial pressure index (ABI) was measured using a non-invasive vascular

screening device (VP-1000 Plus, Omron, Kyoto, Japan). The interviewed Korean

version of the international physical activity questionnaire short form (IPAQ-SF) was

used to evaluate subject’s physical activity level and classify subjects as active or

inactive group based on the time spent doing moderate to vigorous physical activity

(MVPA).

Results: The mean age of total subjects was 75.3 ± 5.6 years. There was no significant

difference in sex distribution between the active group (39.7%) and inactive group

(60.3%). The baPWV (1,758.1 ± 375.2 cm/sec) of the active group was significantly

lower than that (1,969.7 ± 372.3 cm/sec) of the inactive group (P < 0.05). There was a

significant inverse association between time spent in MVPA and baPWV (r = -0.245,

P < 0.01).

Conclusions: This study suggests that physical activity programs for older adults are

needed to prevent arteriosclerosis.
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

Global Burden of Diseases 2017 연구[1]에 따르면

전 세계적으로 심혈관질환은 비전염성 질병으로 인한 사망

의 주요 원인으로 보고되었다. 또한 우리나라 2018년 생명

표에 의하면 노인(60∼79세)의 사망원인 2위와 3위는 심

장질환과 뇌혈관 질환으로 나타난바 심혈관질환은 우리나

라에서도 노인의 주요 사망 원인 중 하나이다. 이러한 심혈

관질환의 주요 위험 요인은 고령, 남성, 고혈압, 이상지질혈

증, 당뇨병, 비만, 조기 심혈관질환의 가족력, 흡연 및 신체

활동 부족으로 알려져 있다[2]. 신체활동 부족은 고혈압, 이

상지질혈증 및 비만과 같은 심혈관질환의 위험 인자에 영향

을 미치고 결과적으로 관상 동맥 심장 질환의 위험을 증가

시킨다[3-5].

심혈관질환 및 이로 인한 사망률의 증가 위험을 예측하는

지표로 동맥경화가 알려져 있다[6]. 동맥경화는 동맥벽의 경

도를 표현하는 용어로 연령이 증가함에 따른 혈관 탄성섬유

의 퇴화, 칼슘 침착, 콜라겐 축적 등에 의하여 증가한다[7].

동맥경화를 진단하는 방법으로는 관상동맥조영술과 같은 침

습적인 방법과 초음파 영상진단이나 컴퓨터단층촬영 등과 같

이 고가의 장비를 이용하는 비침습적인 방법이 있는데, 이들

은 시술상의 위험 및 고비용 등으로 임상적 활용에 있어 제

약이 따른다[8].

이에 맥파전달속도(pulse wave velocity, PWV)[9] 및

상완-발목간 혈압비(ankle brachial pressure index,

ABI)[10]와 같이 측정이 용이하고 재현성이 높은 비침습적

진단 방법이 동맥경화지표로 사용되고 있으며 최근 이들을

이용하여 심혈관질환의 위험인자를 분석한 연구들이 보고되

고 있다[9-13]. PWV를 측정하는 방법으로는 경동맥-대

퇴동맥 맥파전달속도(carotid-femoral PWV, cfPWV)가

가장 오래된 방법으로 많은 연구가 진행되어 왔으나, 경동맥

과 대퇴동맥에 센서를 일정한 압력으로 부착하여 명확한 파

형을 기록하는 것이 어렵다. 따라서 최근에는 혈압 cuff에 부

착된 oscillometric sensor로 맥파를 기록하여 측정하는 방

법인 상완-발목간 맥파전달속도(brachial-ankle PWV,

baPWV)가 사용되고 있다[14].

또한 교정 가능한 심혈관질환의 위험 인자인 신체활동과

동맥경화지표와의 관계를 규명하기 위한 연구들이 활발히

진행되고 있다. 평소 신체활동수준을 평가하는 방법으로는

신체활동 일기 또는 국제신체활동설문지(international

physical activity questionnaire, IPAQ)와 같은 설문지

를 이용하여 기록하는 자가기록법(self reporting method)

과 동작가속도계(accelerometer)를 이용하여 신체의 움직

임을 측정하는 방법 등이 있다. 자가기록법의 경우 수행된 활

동 유형을 조사하므로 평소 활동 패턴을 상세히 수집할 수 있

다는 장점이 있으나 대상자의 기억에 의존해 기록된다는 단

점이 있다. 반면 동작가속도계는 신체의 움직임에 의한 가속

도를 측정하는 것으로 신체활동량에 대한 객관적인 분석이

가능하나[15] 구체적인 활동 유형의 파악이 어렵다는 단점

이 있다[16].

외국의 경우, 평소 신체활동수준을 평가 후 PWV와의 관

계를 조사한 단면 연구[17-20], 5∼10년 단위로 신체활

동수준 및 PWV의 변화를 추적 관찰한 코호트 연구[21-

23] 및 운동프로그램 중재 후 PWV를 비교한 연구[24, 25]

등 다양한 연구들이 진행되고 있다. 반면, 국내에서는 대학

생[26] 및 성인여자[27, 28]를 대상으로 신체활동설문지

및 가속도계로 평가한 신체활동수준과 PWV와의 관계를 분

석한 연구들이 수행되었으나, 동맥경화의 위험이 높은 노인

을 대상으로 한 연구는 미비한 실정이다. 국내에서 노인을 대

상으로 한 연구는 운동참여 여부에 따른 PWV를 비교한 연

구만 보고되었다[29].

이에 본 연구에서는 심혈관질환으로 사망률이 높은 노인

을 대상으로 타당도가 검증된 단문형 국제신체활동설문지

(IPAQ-short form)[30]를 이용하여 평소 신체활동수준

을 조사하고, 동맥경화지표인 PWV 및 ABI와의 관련성을

알아보고자 하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상자

강릉시의 노인복지회관 및 경로당 등을 통해 만 65세 이

상의 노인을 연구대상자로 모집하였다. 이들에게 연구 내용

을 설명한 후 자발적으로 연구 참여 동의서를 작성한 노인

225명을 본 연구대상자로 하였다. 이 중 측정자료 오류로 13

명, 신체활동설문지 작성 미비로 3명 등 총 16명을 제외하

고 209명(남자 110명, 여자 99명)을 최종 연구대상자로 하

였다. 본 연구는 강릉원주대학교 생명윤리심의위원회의 승

인(GWNUIRB-2018-16)을 받은 후 진행하였다.

2. 신체계측

신장은 가벼운 옷차림으로 신발을 벗은 상태에서 직립한

자세로 자동신장계(BSM 330, Inbody, Korea)를 이용하

여, 체중 및 체성분은 체성분 분석기(Inbody 620, Inbody,

Korea)를 이용하여 측정하였다. 체질량지수(body mass

index, BMI)는 측정한 신장과 체중을 이용하여 다음과 같
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은 방법으로 산출하였으며 비만도는 BMI를 이용하여 세계

보건기구 아시아-태평양지역 기준[31]에 따라 평가하였다.

·BMI = 체중(kg) / [신장(m) × 신장(m)]

3. 신체활동 조사

연구대상자의 신체활동은 노인에서 타당도가 검증된 한글

판 IPAQ-SF[30]를 이용하여 자가 기입 및 연구원과의 일

대일 면담을 통하여 조사되었다. IPAQ-SF는 최근 일주일

동안의 활동량을 기준으로 설계되었으며, 설문 문항은 직업

및 일과 관련된 고/중강도 활동 횟수 및 소비한 시간, 운동 및

여가활동과 관련된 고/중강도 활동 횟수 및 소비한 시간, 걷

는 시간, 앉아 있거나 누워 있는 시간 등으로 구성되었다. 신

체활동 수준에 대한 이해를 돕기 위해 각 수준의 활동별 예시

(고강도활동: 건설노동, 달리기, 등산 및 수영 등, 중강도활

동: 청소, 육아, 골프 및 댄스 등, 좌식활동: TV 시청, 책읽기

및 음악 감상 등)를 제공하였다. 신체활동 수준에 따른 연구

대상자의 분류는 세계보건기구(world health organization,

WHO)의 신체활동 지침[32]에 따라 구분하였다. 즉, 중·

고강도 신체활동(moderate to vigorous physical

activity. MVPA)을 일주일간 총 150분 이상 소비 하는 경

우는 ‘활동군’으로, 그 미만인 경우는 ‘비활동군’으로 구분하

였다. MVPA에 소비하는 시간은 IPAQ scoring protocol

[33]에 따라 중강도활동과 고강도활동에 소요한 시간의 합

으로 계산하였다.

4. 동맥경화지표 측정

1) 상완-발목간 맥파 전달 속도

동맥경화도를 측정하는데 있어서 가장 보편적이며 신뢰성

있는 생리학적 변수는 PWV이다[11]. 동맥의 일정거리를

지나가는 혈류의 속도인 PWV는 속도가 빠를수록 동맥경화

를 나타내며 PWV의 변화 정도는 동맥부위 전체의 경화도

를 반영한다[12]. 본 연구에서는 기존의 침습적 방법에 비

하여 편이성과 경제성이 월등할 뿐만 아니라 조사자에게 특

별한 훈련이나 별도의 자격증이 필요하지 않은 장점이 있는

baPWV를 측정하였다[13]. BaPWV 측정은 혈압 맥파 검

사장비(VP-1000 Plus, Omron, Kyoto, Japan)를 이용

하여 대상자가 침대위에 반듯이 누운 자세로 안정을 취한

후, 양 손목에는 심전도 전극을 부착하고, 흉골의 왼쪽 가장

자리에는 심장 소리를 감지하기 위한 송화기를 부착하고, 양

팔 상완과 양 발목에 cuff를 감싼 상태에서 측정하였다.

BaPWV 계산식은 다음과 같다.

·BaPWV(cm/sec) = 혈관길이 / (상완과 발목 간 맥파

전달시간의 차이)

BaPWV값은 왼쪽과 오른쪽의 평균값을 이용하여 분석하였

다. 전체 대상자를 Tomiyama 등[34]이 제시한 baPWV의

성별 및 연령별 평균값을 기준으로 ‘정상군(< Mean + 1SD)’,

‘경미한 경화군(≥ Mean + 1SD and  < Mean + 2SD)’

및 ‘경화군(≥ Mean + 2SD)’으로 구분하여 비교하였다.

2) 상완-발목간 혈압비

ABI는 Winsor[35]에 의해 개발되었으며 말초동맥질환의

비침습적 진단 방법으로 제안되었다[36]. ABI는 상완과 발

목의 혈압을 계측하여 발목의 수축기 혈압을 상완의 수축기

혈압으로 나눈 수치로 수치가 낮을수록 말초동맥질환의 위험

이 높은 것으로 알려져 있다[36]. ABI도 혈압 맥파 검사장

비(VP-1000 Plus, Omron, Kyoto, Japan)를 이용하여

측정하였으며 왼쪽과 오른쪽의 평균값을 이용하여 분석하였다.

5. 병력 및 흡연 조사

설문지를 이용하여 관상동맥질환의 위험인자인 당뇨병, 고

혈압, 이상지질혈증의 병력과 성별, 연령 및 흡연실태 등[2]

을 자가 기입 또는 연구원과의 일대일 면담을 통하여 조사하였다.

6. 통계분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 25.0(IBM

Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하여 통계 처리

하였다. 성별 및 신체활동수준에 따른 신체계측치, 혈압 및

각 신체활동에 소비한 시간의 비교를 위하여 independent

t-test를 시행하였다. 신체활동수준별 동맥경화지표의 비교

를 위하여 성별, 연령, 체질량지수, 혈압 및 병력을 보정한 후

generalized linear model을 시행하였다. 정규성 검정은

kolmogorov-smirnov test를 시행하였고, 정규성을 보이

지 않는 변수는 log 변환 후 분석하였다. 신체활동과 동맥경

화지표와의 상관관계 분석을 위하여 성별, 연령, 체질량지

수, 혈압, 병력 및 좌식활동에 보내는 시간을 보정한 후 partial

correlation을 시행하였고, 신체활동수준에 따른 동맥경화

위험도의 비교는 chi-square test를 시행하였다. 유의성 검

정은 양측검정을 시행하였고, P < 0.05일 때 통계적으로 유

의한 것으로 평가하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

연구 대상자의 신체계측치, 병력 및 흡연 실태 등을 Table 1

에 제시하였다. 남자의 평균 연령은 76.7±4.9세로 여자

(73.8±5.9세)에 비해 유의하게 높았다(P < 0.001). BMI

는 25.5 ± 3.2 kg/m2로 남·녀간의 유의한 차이를 보이지
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않았다. BMI를 기준으로 비만도를 평가한 결과, 저체중은 2

명(1.0%), 정상체중은 40명(19.1%), 과체중은 55명

(26.3%), 비만은 112명(53.6%)이였다. 병력에 대한 설

문 결과, 고혈압이 있는 사람은 120명(57.4%), 이상지질

혈증은 32명(15.3%), 당뇨병은 37명(17.7%)이였다. 이

중 고혈압, 이상지질혈증 및 당뇨병이 모두 있다고 응답한 사

람은 남녀 각각 5명씩, 총 10명이였으며 고혈압과 이상지질

혈증이 있는 사람은 12명(남자 1명, 여자 11명), 고혈압과

당뇨병이 있는 사람은 19명(남자 10명, 여자 9명)이였다.

흡연 실태를 조사한 결과, 여자의 경우에는 흡연자가 없었으

며 남자 중 현재 흡연 중인 사람은 8명(7.4%), 과거 흡연을

하였으나 현재는 금연 중인 사람은 77명(72.0%), 비흡연

자는 22명(20.6%)이였다.

Table 2는 성별에 따른 혈압, 동맥경화지표 및 각 신체활

동에 소비한 시간 등을 나타냈다. 남·녀의 수축기혈압 및 이

완기혈압은 각각 141.3±17.5 mmHg와 78.6±9.2

mmHg로 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 동맥경화지표

중 baPWV는 남자가 1,978.4± 426.4 cm/초로 여자

(1,782.7±308.0 cm/초) 보다 유의하게 높게 나타났다(P

< 0.001). 그러나 말초동맥질환 지표인 ABI는 여자가

1.12±0.09로 남자(1.15±0.11)에 비해 유의하게 낮게(P

< 0.05) 나타났다. 좌식활동에 소비한 시간(sedentary

behavior)은 평균 11.0 시간/일이였으며, MVPA는 평균

21.1 분/일로 남·녀간 신체활동 수준의 유의한 차이는 없

Table 1. Anthropometric and clinical characteristics of subjects by sex

Variables Men Women Total  P­value1)

Number of subjects 110 99 209

Age (years) 76.7 ± 4.9 73.8 ± 5.9 75.3 ± 5.6 < 0.001

Height (cm) 164.1 ± 5.1 152.0 ± 5.4 158.3 ± 8.0 < 0.001

Body weight (kg) 68.1 ± 9.1 59.3 ± 8.2 63.9 ± 9.7 < 0.001

Body fat (%)2) 28.8 ± 5.8 36.9 ± 6.2 32.6 ± 7.2 < 0.001

Body mass index (kg/m2) 25.2 ± 2.9 25.7 ± 3.4 25.5 ± 3.2 0.285

Weight status

 Underweight (< 18.5 kg/m2)  2 (51.8) 0 (550.0)  2 (51.0)

 Normalweight (18.5~22.9 kg/m2) 21 (19.1) 19 (519.2)  40 (19.1)

 Overweight (23.0~24.9 kg/m2) 30 (27.3) 25 (525.3)  55 (26.3)

 Obese (≥ 25.0 kg/m2) 57 (51.8) 55 (555.6) 112 (53.6)

Hypertension  62 (56.4)  58 (558.6)  120 (57.4)

Dyslipidemia  10 (59.1)  22 (522.2)  32 (15.3)

Diabetes mellitus  19 (17.3)  18 (18.21)  37 (17.7)

Smoking

 Current  8 (57.4)  0 (550.0)  8 (54.0)

 Former  77 (72.0)  0 (550.0)  77 (37.9)

 Never  22 (20.6)  96 (100.0)  118 (58.1)

Mean ± SD or n (%)
1) By independent t­test
2) Measured by Inbody 620

Table 2. Blood pressure, arterial stiffness indicators and physical activity of subjects by sex

Variables Men Women Total  P­value1)

SBP (mmHg)2) 141.9 ± 518.25 140.6 ±5 16.65 141.3 ± 517.55 0.515

DBP (mmHg)3) 79.6 ± 559.75 77.6 ± 558.55 78.6 ± 559.25 0.092

baPWV (cm/sec)4) 1,978.4 ±5 26.45 1,782.7 ± 308.05 1,885.7 ± 386.75 < 0.001

ABI5) 1.15 ± 550.11 1.12 ±55 0.09 1.13 ±55 0.10 < 0.055

Sedentary behavior (hour/day) 11.0 ± 552.35 11.09 ± 552.05 11.0 ± 552.25 0.785

MVPA (min/week)6) 166.6 ± 236.65 170.4 ± 258.15 168.4 ± 246.45 0.912

MVPA (≥ 150 min/week) 42 (38.2) 41 (41.4) 83 (39.7)

Mean ± SD or n (%)
1) By independent t­test
2) Systolic blood pressure, 3) Diastolic blood pressure, 4) Brachial–ankle pulse wave velocity, 5) Ankle brachial Index, 6) Moderate

to vigorous physical activity.
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었다. 대상자 중 WHO의 신체활동 지침(MVPA ≥ 150 분

/주)을 준수한 사람은 83명으로 전체의 39.7%를 차지하였

는데 이는 남자의 38.2%(42명)였고, 여자의 41.1%(41

명)에 해당하였다.

신체활동수준에 따른 분류는 WHO의 신체활동 지침[32]

에 따라 ‘활동군’과 ‘비활동군’으로 구분하였다. WHO 신체활

동지침 준수 여부에 따른 두 군의 신체계측, 혈압 및 각 신체

활동에 소비한 시간은 Table 3과 같다. 활동군과 비활동군은

각각 83명과 126명이였으며, 두 군 중 여자의 비율은 각각

49.4%와 46%로 두 군간의 성별 분포의 유의한 차이는 없었

다(P > 0.05). 활동군의 평균 연령은 73.3세로 비활동군의

76.5세에 비해 유의하게 낮았으나(P < 0.001), 신체활동수

준별 신체조성 및 혈압은 유의한 차이가 없었다. 활동군의

MVPA는 384.0±271.2 분/주로 비활동군의 26.4±40.4

분/주에 비해 유의하게 높았고(P < 0.001), 좌식활동에 소비

한 시간은 활동군이 10.3±2.2 시간/일으로 비활동군의

11.4±2.0 시간/일에 비해 유의하게 낮았다(P < 0.001).

신체활동수준이 다른 두 군의 동맥경화지표를 살펴보면

(Table 4), 동맥경화의 위험인자인 성별, 연령, 체질량지

수, 혈압 및 병력을 보정한 후에도 활동군의 baPWV는

1,758.1±375.2 cm/초로 비활동군의 1,969.7±372.3

cm/초에 비해 유의하게 낮았다(P < 0.05). 그러나 ABI는

신체활동수준에 따른 유의한 차이를 보이지 않았다.

동맥경화의 위험인자인 성별, 연령, 체질량지수, 병력 및

혈압과 좌식활동에 소비하는 시간을 보정한 후 MVPA와

baPWV와의 상관관계를 분석한 결과, 역의 상관관계(r =

-0.245, P < 0.01)가 나타났다(Fig. 1). 하지만, 좌식활동

에 소비한 시간과 baPWV간에는 의미 있는 상관관계를 보

이지 않았다.

신체활동수준이 다른 두 군에서 baPWV로 예측한 동맥경

화 위험도에 따른 분포를 비교해 보았다(Fig. 2). baPWV

는 Tomiyama 등[34]이 제시한 baPWV의 성별 및 연령별

평균값을 기준으로 ‘정상군(< Mean + 1SD)’, ‘경미한 경

화군(≥ Mean + 1SD and  < Mean + 2SD)’ 및 ‘경화군

(≥ Mean + 2SD)’으로 구분하여 비교하였다. 활동군과 비

활동군의 baPWV에 따른 분포는 유의한 차이를 나타냈다

(2 = 16.072, P < 0.001). 즉, 전체 연구 대상자의

33.0%에 해당되는 69명이 경화군으로 나타났는데, 활동군

에서는 20.5%인 17명이 경화군이었으나, 비활동군에서는

41.3%(52명)가 경화군인 것으로 나타났다. 반면, 정상군이

차지하는 비율은 활동군에서 62.7%였으나, 비활동군에서는

34.9%에 불과하였다.

Table 3. Comparison of anthropometric and clinical characteristics between active and inactive groups

Variables
Group

 P­value1)

Active group Inactive group

Number of subjects 83.0 126

Women (%) 49.4 546

Age (years) 73.3 ± 554.9 76.5 ±5 5.7 < 0.001

Height (cm) 158.6 ± 557.9 158.1 ± 58.1 0.650

Body weight (kg) 64.5 ± 559.7 63.5 ± 59.8 0.449

Body mass index (kg/m2) 25.6 ± 553.3 25.4 ± 53.1 0.524

Body fat (%) 32.5 ± 557.4 32.8 ± 57.2 0.782

SBP (mmHg)2) 140.6 ± 518.2 141.7 ± 17.1 0.643

DBP (mmHg)3) 78.4 ± 559.7 78.7 ±5 8.9 0.809

MVPA (min/week)4) 384.0 ± 271.2 26.4 ± 40.4 < 0.001

Sedentary behavior (hour/day) 10.3 ±55 2.2 11.4 ± 52.0 < 0.001

Mean ± SD
1) By independent t­test.
2) Systolic blood pressure, 3) Diastolic blood pressure, 4) Moderate to vigorous physical activity.

Table 4. Comparison of arterial stiffness indicators between active and inactive groups

Variables
Group

 P­value1)

Active group Inactive group

baPWV (cm/sec)2) 1,758.1 ± 375.25 1,969.7 ± 372.35  < 0.015

ABI3) 1.14 ±55 0.12 1.13 ± 550.10  0.557

Mean ± SD
1) Adjusted for sex, age, BMI, SBP, DBP and medical history using generalized linear model.
2) Brachial–ankle pulse wave velocity, 3) Ankle brachial Index.
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구는 노인을 대상으로 동맥경화발생의 교정 가능한

위험 인자인 신체활동수준을 조사하여 동맥경화지표와의 관

련성을 알아보고자 하였다. 동맥경화지표인 baPWV를 신체

활동수준에 따라 비교한 결과, 활동군에서 유의하게 낮았으

며 MVPA에 소비하는 시간과 baPWV간에 역의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다.

연구 대상자의 평균 연령은 75.3세였으며 53.6%가 비만

으로 나타났다. 이는 동일한 비만 진단 기준을 사용하는 2018

년 국민건강영양조사[37] 결과, 65세 이상 노인의 비만율

인 38.1%에 비해 15.5% 포인트가 높은 것으로 나타났다.

또한 국민건강영양조사(2018년) 결과, 60세 이상 노인의

Fig. 1. Correlation between MVPA and baPWV
1) Moderate to vigorous physical activity, 2) Brachial–ankle pulse wave velocity.
3) Partial correlation coefficient, adjusted for sex, age, BMI, SBP, DBP, medical history and sedentary behavior.

Fig. 2. baPWV group distribution by physical activity level
Significantly different between active and inactive group by chi-square test.
Normal group: < mean + 1SD of baPWV; slight sclerosis group: ≥ mean + 1SD and < mean + 2SD; sclerosis group: ≥ mean + 2SD
according to age and sex.
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고혈압 유병률은 58.1%, 이상지질혈증은 35.9%, 당뇨병은

25.6%였는데, 본 연구에서는 고혈압은 57.4%, 이상지질혈

증은 15.3%, 당뇨병은 17.7%로 고혈압의 유병률은 비슷했

으나, 이상지질혈증 및 당뇨병의 유병률은 다소 낮은 것으로

나타났다. 또한 본 연구 대상자의 흡연률은 7.4%로 국민건

강영양조사(2018년) 결과, 65세 이상 노인의 흡연률인

8.2%와 비슷한 양상 이였다.

동맥경화지표 측정 결과, baPWV는 남자가 여자에 비해

유의하게 높게 나타났는데 한국 성인을 대상으로 한 연구

[38] 결과도 남자가 여자에 비해 높게 나타나 본 연구와 일

치하였다. 또한 21∼76세의 한국인을 대상으로 baPWV와

동맥경화증 위험요소들과의 관계를 조사한 Kim 등[39]의

연구 결과, 남자가 여자보다 높게 나타나 성별이 baPWV를

증가시키는 중요한 요소로 나타났다. 이의 결과와 같이 여자

가 남자에 비해 baPWV가 느린 이유는 여성 호르몬인 에스

트로겐이 동맥경화를 억제하는 역할을 하기 때문인 것으로

알려져 있다[40].

반면, 본 연구에서 말초동맥질환을 나타내는 지표인 ABI

는 여자가 남자에 비해 유의하게 낮게 나타났는데 인도 노인

을 대상으로 말초 동맥 질환의 유병률과 위험 요소를 조사한

연구[41] 결과도 여자가 남자에 비해 유의하게 낮게 나타나

본 연구 결과와 일치하였으며 여자가 남자에 비해 말초동맥

질환 유병률이 1.4배 높은 것으로 나타났다. 중국 노인을 대

상으로 말초동맥질환 유병률을 조사한 연구[42] 결과도 여

자에서 ABI가 더 높은 것으로 나타났다.

본 연구에서 WHO 신체활동 지침[32]을 준수하는 사람

은 83명(39.7%)으로 이 중 남자가 42명(38.2%), 여자가

41명(41.4%)이였다. 이는 2018년 국민건강영양조사의 65

세 이상 노인의 유산소 신체활동 실천율인 28.1%(남 33.4%,

여 24.3%)에 비해 11.6% 포인트가 높았다. 이는 본 연구

대상자 중에 노인복지회관에서 탁구, 댄스 등 규칙적인 운동

프로그램에 참여하는 노인들이 많았기 때문인 것으로 보인다.

활동군과 비활동군의 신체계측치 및 혈압은 유의한 차이

를 보이지 않았다. IPAQ-SF로 우리나라 중년 여자의 신체

활동수준을 평가한 Shin 등[28]의 연구와 가속도계를 이용

하여 노인의 신체활동을 평가한 Iemitsu 등[18]의 연구 결

과도 신체활동수준에 따라 혈압이 유의한 차이를 보이지 않

았다. 그러나 평소 신체활동이 거의 없는 여자를 대상으로 중

강도의 유산소 운동을 12주간(주 2∼3회, 50분씩) 중재한

Koshiba 등[24]에 따르면 운동중재 후, 수축기 및 이완기

혈압 모두 유의하게 감소한 바 있어 규칙적인 중강도의 유산

소 운동이 혈압감소에 도움이 될 수 있음을 시사 하였다.

동맥경화지표인 baPWV를 신체활동수준에 따라 비교

한 결과, 활동군은 1,758.1±375.2 cm/초로 비활동군

(1,969.7±372.3 cm/초)에 비해 유의하게 낮았다. Iemitsu

등[18]은 노인을 대상으로 가속도계를 이용하여 평가한 신

체활동수준에 따라 두 군으로 분류한 바, 활동군의 baPWV

(1,453±18 cm/초)가 비활동군(1,510±21 cm/초) 보다

유의하게 낮았다. 또한, 노인을 대상으로 12주간의 고강도

운동 중재효과를 연구한 Deiseroth 등[25]에 따르면 단기

간의 고강도 운동보다 장기간의 규칙적인 신체활동이 PWV

의 감소와 관련이 있다는 보고도 있으므로 노인을 대상으로

규칙적인 신체활동에 참여시키는 프로그램이 필요하리라 여

겨진다.

그러나, 말초동맥질환 지표인 ABI는 신체활동수준에 따

른 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 본 연구 대상자 중 말

초동맥질환 위험군(ABI < 0.9)은 단지 3명(1.4%)으로 대

상자의 대부분이 정상으로 나타나 신체활동수준에 따른 유

의적인 차이가 없었을 것으로 생각된다. 한편, 노인 남자 945

명을 대상으로 가속도계를 이용해 신체활동수준을 평가한 후

ABI를 비교한 연구[20]에서는 low 그룹(≤ 0.9)의 중·고

강도활동에 소비한 시간이 normal/borderline 그룹(0.91

∼1.4)에 비해 유의하게 낮게 나타났다. 그러므로 신체활동

수준과 ABI의 관계를 명확히 알아보기 위해서는 대규모 집

단을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

또한, MVPA와 baPWV와의 상관관계를 분석한 결과, 역

의 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 성인 여자를 대상으

로 한 O'Donovan 등[19]의 연구에서도 가속도계로 측정한

중강도활동에 소비된 시간과 cfPWV간에 역의 상관관계가

나타나 본 연구 결과와 일치하였다. 한편, O'Donovan 등

[19]의 연구에서는 좌식활동에 소비한 시간과 cfPWV간에

양의 상관관계가 나타났는데, 본 연구에서는 좌식활동에 소

비한 시간과 baPWV간에는 상관관계가 나타나지 않았다.

반면, 우리나라 대학생을 대상으로 IPAQ-LF로 신체활동

을 평가한 Jang 등[26]의 연구에서는 지속적 신체활동과

baPWV간에 상관관계가 나타나지 않았으나, 좌식활동에 소

비한 시간과 baPWV간에는 양의 상관관계가 나타나 본 연

구 결과와 상반된 결과를 보였는데, 이는 연구대상자의 연령

대 차이(대학생과 노인)와 관련이 있을 것으로 보인다. 그러

므로 신체활동수준과 PWV와의 상관관계를 규명하기 위해

서는 다양한 연령대의 집단을 대상으로 보다 객관적인 측정

도구를 이용한 연구의 진행이 필요할 것으로 보인다.

baPWV를 이용하여 동맥경화 위험도를 ‘정상군’, ‘경미한

경화군’ 및 ‘경화군’으로 분류한 후 신체활동수준이 다른 두

군을 비교한 결과, 활동군과 비활동군 중에서 경화군이 차지

하는 비율은 각각 20.5%와 41.3%로 유의한 차이를 나타냈
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다. 국내·외에서 PWV를 이용하여 동맥경화도와 신체활동

수준과의 관계를 조사한 연구[17-23]는 많으나 본 연구와

같이 동맥경화위험도를 구분하여 조사한 경우는 드물다. 이

에 타 연구와 비교가 불가능하지만 신체활동지침을 준수하

는 노인이 신체활동이 부족한 노인에 비해 동맥경화위험이

낮다는 것을 알 수 있었다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 연구 대상자

의 신체활동 평가가 가속도계와 같은 객관적인 측정법으로

이루어지지 않았다는 점이다. 본 연구에서는 노인대상으로

타당도가 검증[30]된 한글판 IPAQ-SF를 이용하여 연구

원이 일대일 면담을 통하여 신체활동수준을 조사하였으나,

객관성에는 한계가 있을 수 있다. 따라서 앞으로 가속도계와

같이 객관적인 측정도구를 이용한 신체활동 평가가 필요하

리라 본다. 둘째, 신체활동 평가 기간이 최근 일주일로 현재

시점의 단기간 신체활동만으로 동맥경화지표와의 연관성을

평가하기에 어려움이 있었다. 따라서 향후에는 보다 장기적

인 기간의 코호트 연구가 필요하리라 본다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 노인을 대상으로 동맥경화

지표를 측정하고 심혈관질환의 위험 인자 중 교정 가능한 인

자인 신체활동과의 연관성을 조사한 연구로 그 의미가 크다.

국내에서도 신체활동수준과 동맥경화지표와의 관계를 분석

한 연구[26-29]가 수행된 바 있으나, 심혈관질환으로 인한

사망률이 높은 노인을 대상으로 체계적으로 신체활동수준을

평가하고 동맥경화지표와의 관계를 조사한 연구는 찾아보기

어려운 실정이었다. 따라서 본 연구에서 노인에 있어서 동맥

경화도, 더 나아가 심혈관 질환 예방에 있어서 신체활동의 중

요성이 지적된 바, 개인은 물론 지역사회를 통한 신체활동 프

로그램이 개발 및 보급되어야 할 것이다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 만 65세 이상 노인을 대상으로 동맥경화의 위

험인자이자 교정 가능한 위험 인자인 신체활동을 조사하고,

동맥경화지표와의 관련성을 알아보고자 하였다. 연구 결과

를 요약하면 다음과 같다.

1. 동맥경화지표인 baPWV를 신체활동수준에 따라 비교

한 결과, 활동군은 1,758.1±375.2 cm/초로 비활동군의

1,969.7±372.3 cm/초에 비해 유의하게 낮았다(P < 0.01).

2. MVPA에 소비하는 시간과 baPWV간에 역의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다(r = -0.245, P < 0.01).

3. baPWV를 이용하여 동맥경화 위험도를 ‘정상군’, ‘경

미한 경화군’ 및 ‘경화군’으로 분류한 후 신체활동수준이 다

른 두 군을 비교한 결과, 활동군의 경화군은 20.5%, 비활동

군의 경화군은 41.3%로 유의한 차이를 나타냈다(2 =

16.072, P < 0.001).

본 연구결과는 중·고강도활동에 보내는 시간이 일주일동

안 150분 이상인 노인이 신체활동이 부족한 노인에 비해 유

연한 혈관의 유지가 가능함으로써 향후 동맥경화로의 진행

을 예방할 수 있다는 의미가 될 수 있다.
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