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Poor Fibrinolytic Response on a Single Bout Exercise Intensity and Time in Male 
Chronic Ischemic Stroke Patient 

남성 만성기 허혈성 뇌졸중환자의 운동강도 및 시간에 대한 
Poor Fibrinolytic Response

Purpose: The purpose of this case study was to investigate three poor fibrinolytic responders with chronic ischemic stroke 
to acute exercise intensity and time.

Methods: Three ischemic stroke patients (male) from the stroke center located at Busan metropolitan area in Republic 
of Korea volunteered at this study. They performed two single session exercises that were a VO2peak test and a single 
bout treadmill walking (70-75%HRpeak, 30 min, 50min). Fasting blood samples for determination of tissue Plasminogen 
Activator (tPA) and Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1) were obtained before, immediately after, 30min after acute 
exercise. SPSS 12.0 was used for analyzing of data and computing mean and standard deviation, and change rate was 
conducted between times.

Results: In fibrinolytic activity according to the intensity and time of acute exercise, tPA change increased steadily during 
the recovery stage after the VO2peak in the cases, but PAI-1 activity showed different patterns among the cases. In a 
single bout treadmill walking (70-75%HRpeak, 30 min, 50min), tPA change increased between 30min and 50min.

Conclusion: In conclusion, these results suggest that the exercise prescription for poor fibrinolytic responder with three 
male chronic ischemic stroke patients without motor disability recommend at 70-75%HRpeak, over 30min.
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중과 같은 심혈관질환을 초래하기도 하지만 잘 처방된 유 

산소성 운동은 심혈관질환을 예방한다.4-7 

지금까지 운동과 섬유소용해능력에 관한 대부분의 선행 

연구에서는 건강한 사람과 심장질환자가 일회성 유산소운동 

을 하는 동안 tissue Plasminogen Activator (tPA) 활성은 

증가 되고 Plasminogen Activator Inhibitor-1 (PAI-1) 활성이 

감소해 섬유소용해능력이 활성화된다는 것에 일치된 견해를 

보인다.4,7-11이러한 것은 뇌졸중환자(m: 16, f 2.66±8 yrs)에게 

60% HRR에서 20분간 트레드밀 걷기를 실시하여 운동 직후 

tPA활성 증가 및 PAI-1활성 감소가 나타났으며 회복기 1시간 

Ⅰ. 서론

유산소성 운동은 혈액응고와 섬유소용해에 모두 영향을 미 

친다.1-3 즉, 격한 운동이 심장발작, 급성 심근경색 및 뇌졸
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후에는 두 인자 모두, 감소하였고9 남성 관상동맥질환자(n=14, 

58±9 yrs)에게 일회성 저항운동(10 RM)을 실시한 경우에도 

운동 직후에는 유산소운동과 유사한 결과를 보였으나 회복기 

1시간 후에 tPA활성 감소 및 PAI-1활성 증가한 것4으로 나타나 

심혈관질환자의 운동유형에 관계없이 운동 직후 tPA활성 증가 

및 PAI-1활성 감소 반응은 유사하다는 것을 확인하였다. 

한편, 라쿠나 허혈성 뇌졸중 및 동맥경화성 큰 동맥질환은 

혈관 내피세포의 기능장애와 관련이 있고 혈관 내피세포에서는 

tPA와 PAI-1을 분비함으로써 혈전증과 섬유소용해를 조 

절한다12는 점은 허혈성 뇌졸중환자의 혈관 내피세포기능 개 

선과 tPA와 PAI-1 개선시키는 운동처방을 어떻게 해야 할지에 

대한 과제를 제시한다. 

또한 한 선행연구13에서 운동 시 나타나는 tPA와 PAI-1의 일 

반적인 반응과는 다른 반응을 보인 대상자를 소개하고 있다. 

남성 관상동맥질환자(n=68)에게 운동부하검사를 실시하여 

검사과정 에서 이상 징후는 나타나지 않았으나 운동 전·후의 

tPA 및 PAI-1에 극히 낮은 반응을 보이는 대상자(n=23, 58 

±10.4세)를 보고하였다. 이러한 사람들, 즉 운동 중 극히 낮 

은 섬유소용해반응을 보이는 poor responder는 운동중재 시 

동맥경화성 혈관질환의 발생위험이 더 높다고 하였다.2 

현재, 신체활동이 가능한 허혈성 뇌졸중이나 TIA환자는 

최소 30분 이상의 중강도 운동을 주 1-3회 실시하는 것이 

뇌졸중재발예방을 위한 가이드라인으로 제시되고 있고 The 

Northern Manhattan Study에서는 도시에서 생활하는 사람 

들을 9년간 추적 조사하여 신체활동과 뇌졸중발병의 위험을 

조사한 결과 중고강도의 운동(n=649)은 뇌졸중의 발생 위험 

을 감소시키는 반면에, 저강도의 운동(n=1,303)은 그렇지 않은 

것으로 나타나14,15 중강도 이상의 활발한 신체활동이 뇌졸중 

재발예방에 중요한 요소임이 확인되었다. 그러므로 운동에 

대해 이러한 특이반응을 보이는 환자는 극소수이긴 하지만 운 

동중재 시 동맥경화성 혈관질환의 발생위험이 더 높다2고 하여 

허혈성 뇌졸중환자 중 poor fibrinolytic responder의 운동중재 

시 환자 개인의 섬유소용해반응을 고려한 안전하고 과학적 

인 운동프로그램 처방을 어떻게 제시할 수 있을지는 앞으로 

물리치료사들의 해결해야 할 연구 과제로 생각된다. 

일반적으로 운동에 대한 섬유소용해 반응은 50% HRmax 

이하에서 증가는 나타나지 않고 70-90% HRmax에서는 약 

75-250%까지도 증가되는데2,16 60-79% HRmax 일회성 운동 

에서 섬유소용해 능력은 증가되었지만 혈액응고 반응은 변화 

가 없었고 80% HRmax 이상에서 섬유소용해 능력과 함께 

혈액응고 반응도 증가했다.7 이러한 것은 운동시간과 아울러   

강도는 섬유소용해반응을 관찰할 수 있는 중요한 자극제로 섬 

유소용해능력에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.9,11 

그러나 운동 전·후의 tPA 및 PAI-1에 유의한 변화가 없는 

대상자(n=23, 58±10.4세)를 보고 한 연구13나 운동에 참여한 

대상자 중 다른 대상자에 비해 극히 낮은 섬유소용해반응을 

보인 poor responder를 보고 한 연구2에서는 1회성 운동 

부하검사만을 적용하여 운동시간과 강도에 대한 대상자 반 

응의 추이관찰이 불충분하여 poor fibrinolytic responder로 

판정하는데 의문점이 제기되고 또한 이들의 운동처방 기초 

자료로 참고하기 어렵다. 그러므로 섬유소용해반응을 보 

다 더 명확히 도출 및 관찰하기 위해서 이 연구에서는 일 

반적인 유산소운동 처방인 RPE 11-13, 30분의 일회성 운 

동을 운동형태에 따라 실시한 후 tPA 및 PAI-1의 활성을 

관찰하여 극히 낮게 나타났던 허혈성 남성 뇌졸중환자 3사례 

에게 운동반응을 관찰하기 용이한 자극제(운동강도와 시간) 

를 다양하게 동일대상자에게 적용하여 운동에 대한 섬유소 

용해반응을 관찰하였다. 

따라서 이 연구의 목적은 허혈성 남성 뇌졸중환자 3사례에 

게 VO2peak(고강도)와 70-75% HRpeak에서 트레드밀걷기를 

30분 및 50분 동안 실시하여 이들의 고강도 운동, 운동시간 및 

회복기 30분에 나타나는 섬유소용해반응을 관찰하여 운동에 

대한 poor fibrinolytic responder의 반응을 다양하게 관찰하 

여 보고하고 이를 기초로 이들의 섬유소용해능력 개선을 위 

한 운동처방자료를 제시하는데 있다. 또한 심혈관질환자에게 

운동중재 시 운동이 주는 긍정적인 측면만을 주목함에 앞서 

운동중재 시 이들에게 나타날 수 있는 위험에 대한 안정성 확 

보가 우선시 되어야 함을 주지시키는데 있다. 

 

II. 연구방법

1. 연구대상

B광역시 D의료원 뇌졸중센터에 외래통원 치료 중인 60세 

이상의 일과성 허혈발작 혹은 허혈성 뇌졸중으로 진단받은 

남성 환자 3명이다. 이들은 안정시 심전도에서 이상소견이 

발견되지 않았으며 이 연구를 실사하기 일주일 전에 RPE 11-

13에서 30분간 일회성 트레드밀 걷기를 실시하였고 3일전에 

RPE 11-13에서 30분간의 일회성 탄력밴드운동을 실시하여 

tPA 및 PAI-1활성을 운동 전, 후 그리고 회복기 30분에 검 

사하였다. 또한 선행연구2,11에서 제시한 변화 정도보다 극히 

낮은 변화율을 보인 대상자이다. 

이들은 평소 매일 30분 이상의 걷기, 등산 등의 운동습관과 
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에 도달할 때까지의 심전도 및 혈압 반응을 관찰하였다.

(3)VO2peak

ACSM17 및 Ivey 등11을 참고하여 뇌졸중환자의 신체적 특 

성을 고려해 수정 및 보완하였다. 그리고 신경과 전문의와 순 

환기내과 전문의 소견을 참고로 VO2peak를 측정하였으며 

이때의 값을 HRpeak로 했다. 검사를 시작하기 전 대상자에게 

VO2peak측정에 대한 설명을 하였으며 동의서를 받고 준 

비운동을 실시하였다. 참가자 본인의 의사나 ACSM17의 가 

이드라인을 준수하여 검사를 중지하였다. 

(4)채혈 및 분석

대상자들은 채혈 전 24시간 동안 카페인, 알콜 및 평소 복 

용약물 외의 약물 등 검사에 영향을 주는 것은 복용하지 않 

도록 주의시켰다. 검사 당일 당뇨병으로 복용하는 약물을 

제외한 다른 약물복용과 오전 식사는 금지하였다. 

혈액은 VO2peak는 운동 전 (오전 7시 30분), VO2peak및 

회복기 30분에, 70-75% HRpeak 트레드밀 걷기는 운동 전 

(오전 7시 30분), 운동 30분, 50분 및 회복기 30분에 간호사 

가 전완정맥에서 약 3 cc를 각각 채혈하였다. 

채혈은 3.8% sodium citrate tube에 주입하였고 혈장은 5 

℃에서 3,000 rpm으로 10분간 원심분리 한 후 -70℃에 냉 

동 보관하였다. 혈액분석은 Human Tissue plasminogen 

흡연은 하지 않으나 동반질환은 고혈압(n=2), 고지혈증(n=1) 

이며 연구의 취지와 목적을 이해하고 동의서를 읽고 서명 

하였다. 이들의 신체적 특성은 같다(Table 1).

2. 실험방법

1) 측정도구

측정은 안전성과 정확성 확보를 위해 3일 동안 실시되었다. 

ACSM17 및 Ivey 등11을 참고하여 VO2peak 측정 일주일 

전 treadmill tolerance test 및 cardiac stress test를 실 

시하였으며 모든 실험과정은 오전 7-10시에 실시하였다.

(1)Treadmill tolerance test

운동부하검사 트레드밀 (CH2000, Cambridge heart, USA) 

위에서 보행 시 대상자의 안전성, 적응력 확보 및 본인의 보행 

속도를 찾을 목적으로 실시하였다. 처음에는 0°에서 1 mph로 

5분간 걷다가 4.5-6.0 mph에서 본인의 가장 편한 보행속도를 

찾아 5분간 걸었다. 

(2)Cardiac stress test

대상자를 의자에 앉힌 다음 12-lead 심전도 전극을 붙이고 

혈압커프를 오른쪽 상완에 착용하였다. 본인이 찾은 속도로 

걸으면서 2분마다 경사도를 2.5%씩 증가시키며 RPE 11-13  

(fairly light-somewhat hard) 정도인 40-50% HRreserve

J Korean Soc Phys Ther 2013:25(4):224-231

subjects P G K

Age (yrs) 60 64 69

Onset (mon. yrs) 5. 2008 4. 1997 9. 1997

Height (cm) 170 164 153.8

Weight (kg) 71 66 60.7

%fat (%) 22.5 27.0 29.8

VO2peak (mL/kg/min) 25.18 22.18 28.47

VO2rest (mL/kg/min) 4.57 3.99 3.62

BPpeak (mm Hg) 189/101 165/86 207/99

BPrest (mm Hg) 139/94 140/78 130/77

HRpeak (beasts/min) 140 140 142

HRrest (beasts/min) 81 72 86

RPPpeak 266 251 296

exercise duration (min) 12.12 12.49 12.56

ankle-brachial index (R/L) 1.08/1.05 1.16/1.13 1.21/1.18

Table 1. Physical characteristics of the subjects

Dong-Yeon Kang, et al : Poor Fibrinolytic Response on Ischemic Stroke
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activator 및 Human plasminogen activator inhibitor-

1는 enzyme linked immunosorbency assays (Elisa) Kit  

(Innovative Research Inc., USA)를 이용하였다.

tPA의 임상적 참고기준치는 1-12ng/mL이며 PAI-1는 

4-43 ng/mL이다. 

(5)운동처방

일회성 트레드밀걷기를 실시하였으며 운동강도는 El-Sayed 

등2, Wang7 및 Wamack 등16을 참고하여 설정하였다. 70 

-75% HRpeak는 VO2peak 측정 시 얻은 값으로 산출하였고 

트레드밀M900T, 900TA SERIES (MOUS CO., LTD., Korea) 

걷기 강도는 멀티무선심박수신기 DS1000 (Doosung Tech., 

Korea)를 이용하여 70-75% HRpeak를 유지토록 했으며 

그때의 걷기속도는 4.5-6.0 mph이었다. 운동시간은 총 60 

분으로 준비운동 10분, 본 운동은 트레드밀걷기 50분을 

실시하였다. 

2) 자료처리

SPSS Ver. 12.0을 이용하여 각 항목의 평균값 (M), 표준편 

차 (SD)를 산출하고 각 시기간 변화율을 구하였다. 

III. 결과

1. P사례

60세 남성으로 2008년 2월 뇌경색으로 B광역시 D의료원에 

입원하였다. MRI, angiography 소견으로 급성 오른쪽 뇌 

경색으로 진단되었다. 

1시간 이상 걸으면 왼쪽 하지의 경직이 나타난다. 음주 

및 흡연은 하지 않으며 채식위주의 식습관을 갖고 있다. 

성격은 개인적인 성향이 강하고 종교생활을 열심히 한다. 

운동습관은 매일 1시간 정도의 등산을 한다. VO2peak 측 

정시의 안정시 혈압은 139/94 mmHg, 심박수는 81 bpm 

이었다. VO2peak 시는 25.18 mL/kg/min이고 혈압은 

189/101 mmHg, 심박수는 140 bpm이다. 검사 종료의 주 

된 이유는 왼쪽 하지경직 때문이다. VO2peak 측정 결과 

와 70-75% HRpeak에서 트레드밀걷기 결과는 다음과 같다 

(Table 2, 3).

2. G사례 

64 세 남성으로 2007년 4월 뇌경색으로 B광역시 D의료원에 

입원하였다. angiography 소견에서 오른쪽 추골동맥 협착 
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variable

tPA activity(IU/mL) PAI-1 activity(U/mL)

M P
%diff

M P
%diff

1p 2p 3p 1p 2p 3p

P

pre 0.20 0.18
55.56

0.28 0.22
31.82

VO2peak 0.24 0.28 0.30 0.15

recovery
0.31 0.38

35.71
111.11 0.29 0.16 6.67 -27.27

30 min    0.31

G

pre 0.20 0.22
-4.54

0.28 0.25
12

VO2peak 0.24 0.21 0.30 0.28

recovery
0.31 0.28

33.33
27.27 0.29 0.26 -7.14 4

30 min    0.31

K 

pre 0.20 0.22
  0.00

0.28 0.38
21.05

VO2peak 0.24 0.22 0.30 0.46

recovery
0.31 0.27

22.73
22.73 0.29 0.46 0.00 21.05

30 min 

Table 2. Fibrinolytic response on VO2peak exercise

M: 3case mean, 1p: pre- VO2peak, 2p: VO2peak-recovery 30min, 3p: pre- VO2peak 
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3. K사례

69세 남성으로 1997년 9월 허혈성 뇌졸중으로 B광역시 D의 

료원에 입원하였다. MRI 소견으로 경색부위가 발견되었다. 

일상생활에는 전혀 문제가 없다. 식습관은 골고루 잘 먹는 

편이고 채식위주의 식습관을 갖고 있다. 음주나 흡연습관은 

없으며 성격은 완고한 편으로 자기표현이 강한 편이다. 운동 

습관은 주 4-5일은 1시간 이상의 걷기를 꾸준히 하고 1시간 

이상의 거리를 제외하고는 교통수단을 이용하지 않는 편이고 

걷기를 생활화한다. 자기 관리가 철저한 편이다. VO2 peak 

측정시의 안정시 혈압은 130/77 mmHg, 심박수는 86 bpm 

이었다. VO2peak 시는 28.47 mL/kg/min이고 혈압은 165/86 

mmHg, 심박수는 140bpm이다. 검사 종료의 주된 이유는 숨 

참 때문이다.

VO2peak 측정 결과와 70-75% HRpeak에서 트레드밀걷기 

결과는 다음과 같다(Table 2, 3).

으로 진단 받았다.

장기간의 재활치료를 거쳐 일상생활에는 전혀 문제가 없으 

나 본인은 오른쪽 손가락으로 머리카락 집기 등이 불편하다고 

호소하였다. 직업은 부동산 중개업을 하고 있으며 병력은 

고등학교 3학년 때 고혈압의 진단을 받았다. 음주 및 흡연은 

하지 않으며 식습관은 골고루 다 잘 먹는 편이나 짜게 먹고 

채식위주의 식습관을 갖고자 노력한다. 음주나 흡연습관은 없 

으며 성격은 매우 꼼꼼한 편이고 예민하다. 

운동습관은 29개월 전부터 매일, 50-60분/일, 웨이트 트 

레이닝을 하고 있다. VO2peak 측정시의  안정시 혈압은 140/ 

78 mmHg, 심박수는 72 bpm이었다.

VO2peak 시는 22.18 mL/kg/min이고 혈압은 165/86 

mmHg, 심박수는 140 bpm이다. 검사 종료의 주된 이유는 

숨참 때문이다. 

VO2peak 측정 결과와 70-75% HRpeak에서 트레드밀걷기 

결과는 다음과 같다(Table 2, 3).
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Table 3. Fibrinolytic response on 70-75%HRpeak treadmill walking

variable

tPA activity(IU/mL) PAI-1 activity(U/mL)

M P
%diff

M P
%diff

1p 2p 3p 4p 1p 2p 3p 4p

P

pre 0.28 0.18
16.67

0.29 0.16
0.00

30 min 0.27 0.21 0.28 0.16

50 min 0.31 0.26 23.80 44.44 0.23 0.15 6.25 6.25

recovery
0.28 0.17 0.26 0.19 18.75

30 min 5.56

G

pre 0.27 0.30
 -6.25

0.29 0.15
46.67

30 min 0.31 0.33 0.28 0.22  -36

50 min 0.28 0.33 10 9.38 0.23 0.14    37 6.67

recovery
0.31 0.28 3.13 0.26 0.19 26.67

30 min 

K 

pre 0.28 0.34
 -8.83

0.29 0.57 -19.

30 min 0.27 0.31 0.28 0.46 30   -10 -28

50 min 0.31 0.34 9.68 0.00 0.23 0.41    86 00

recovery
0.28 0.35 2.94 0.26 0.39 0.00

-31

30 min 58

M: 3case mean, 1p: pre- VO2peak, 2p: VO2peak-recovery 30min, 3p: pre- VO2peak 

Dong-Yeon Kang, et al : Poor Fibrinolytic Response on Ischemic Stroke
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강동연 외 : 남성 만성기 허혈성 뇌졸중환자의 운동강도 및 시간에 대한 Poor Fibrinolytic Response

IV. 고찰

지금까지 운동에 대한 섬유소용해 반응은 운동 유형18 강도8,10,19 

및 시간에 좌우된다는 것이 지배적이고 그 중에 가장 중요한 

것은 강도11,16로 인식되고 있다. 섬유소용해는 효소 플라스민의 

단백질분해를 통해 퇴축된 피덩어리에서 피브린이 제거되는 

중요한 생리학적 메커니즘이다.2 tPA는 플라스미노겐이 활성 

플라스민과 결합하도록 하는 세린 단백질분해효소이며 섬 

유소용해 과정의 주요인자로 내피세포에서 분비되고 합성되며 

활성 단일사슬형태로 혈액에서 순환한다. 그리고 PAI-1은 

혈장에서 tPA를 억제하며 분비장소는 내피세포, 아디포 조직 

및 간이며 특히, 손상된 내피세포와 동맥경화 병변부위에서 

증가되고 혈소판에 많은 양이 저장되어 있다. 그리고 일반 

적으로 중강도의 운동은 혈관 내피세포에서 tPA 분비를 

촉진하여 섬유소용해의 활성을 초래하는 것으로 알려져 있 

다.2,20,21 

이 연구는 RPE 11-13, 30분의 일회성 운동을 운동형태에 

따라 실시한 후 tPA 및 PAI-1의 활성이 극히 낮게 나타 났던 

남성 허혈성 뇌졸중환자 3사례의 연구로 이들의 섬유소용해 

반응을 보다 더 명확히 도출 및 관찰하기 위해 선행연구2,10에서 

제시한 섬유소용해반응에 대한 운동 결정인자인 다양한 운 

동강도 및 시간을 동일 대상자에게 적용하였다. 

3사례의 일회성 운동에 대한 섬유소용해반응은 사례 P 

는 운동 전에서 VO2peak 직후의 tPA활성 변화율은 55.5 

6%였고 운동 전에서 회복기 30분의 변화율은 111.11% 증가 

했으며 PAI-1활성 변화율은 운동 전에서 VO2peak 직후에 

31.82%로 가장 많이 감소했다. 그리고 70-75% HRpeak 

트레드밀걷기에서 운동 전에서 운동 50분 직후에 tPA활성 

변화율은 44.44% 증가로, PAI-1활성 변화율은 6.25% 감소 

하였다. 따라서 사례 P는 VO2peak (고강도 운동)에서는 운동 

전에서 회복기 30분에, 그리고 운동시간에서는 70-75% 

HRpeak 트레드밀걷기에서 운동 전에서 운동 50분 직후에

가장 높은 섬유소용해반응을 보였다. 이것은 중고강도에서 

tPA활성은 증가하고 PAI-1활성은 감소한다22는 선행연구와 

유사한 경향을 보였지만 70-90% HRmax에서는 약 75-

250% 까지도 증가되는 것2,16이 일반적이라는 견해와 상이한 

결과를 보였다. 

사례 G는 VO2peak 직후에서 회복기 30분의 tPA 활 

성변화율은 33.33% 증가를 보였고 70-75% HRpeak 트레 

드밀걷기에서 tPA활성 변화율은 운동 30분 직후에서 운동 

50분 직후에 10% 증가하였고 PAI-1활성 변화율은 운동  

전에서 운동 30분 직후에 46.67% 증가하였으나 운동 30분 

직후에서 운동 50분 직후에 36.37% 감소하였다. 따라서 

사례 G는 VO2peak (고강도 운동)에서는 VO2peak 직후에서 

회복기 30분에, 그리고 70-75% HRpeak 트레드밀걷기에서 

운동 30분 직후에서 운동 50분 직후에 가장 높은 섬유 

소용해반응을 보였다. 그리고 사례 K의 경우도 VO2peak 

직후에서 회복기 30분에 22.73% 증가를, 그리고 운동 

전에서 회복기 30분까지 tPA 및 PAI-1활성 변화율이 

22.73%, 21.05% 증가를 보였다. 그러나 특이한 점은 운동 

전에서 VO2peak (고강도 운동)직후에 전혀 변화가 없었다. 

운동시간에서는 70-75% HRpeak 트레드밀걷기에서 tPA 

활성 변화율은 운동 30분 직후에서 운동 50분 직후에 

9.68% 증가를 보였고 PAI-1활성 변화율은 운동 전에서 

운동 회복기 30분에 31.58% 감소하였다. 따라서 사례 K 

의 경우에서도 VO2peak (고강도 운동)에서는 VO2peak 직 

후에서 회복기 30분에, 그리고 70-75% HRpeak 트레드 

밀걷기에서 운동 30분 직후에서 운동 50분 직후에 가장 

높은 섬유소용해반응을 보였다. 그러므로 3사례의 이러한 

결과를 종합해보면 이들의 섬유소용해반응은 VO2peak 

(고강도 운동)후 회복기 30분까지도 tPA활성 변화가 지속 

및 증가되며70-75% HRpeak 트레드밀걷기는 30분 이상을 

실시하여야 하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 대부 

분의 선행연구2,16에서 70-90% HRmax에서는 약 75-2 

50%까지도 증가된다는 결과에서 제시한 변화량에는 못 

미치지만 VO2peak (고강도 운동)후 회복기 30분까지도 

tPA활성 변화가 지속 및 증가한 점은 tPA활성은 운동 

직후 최고를 나타내며 회복기에는 감소하는 경향을 보 

이는 점8,18과는 분명히 다르다. 하지만 poor fibrinolytic 

responder의 운동 후를 관찰한 연구가 없어 비교분석을 

하기 어렵고 이를 설명할 확실한 과학적 배경을 찾을 수 

없다. 그러나 허혈성 뇌졸중이 혈관내피세포의 기능장애와 

관련이 있고 혈관내피세포가 tPA 및 PAI-1을 분비함으로써 

혈전증과 섬유소용해를 조절한다12는 측면에서 본다면 poor 

fibrinolytic responder의 운동에 대한 섬유소용해 반응은 

혈관내피 세포 기능의 저하에서 비롯되어 천천히 나타나는 

경향을 보이는 것으로 의심되지만 다른 관점에서 본다면 tPA 

활성의 유지 시간은 간의 청소율과 관련된다는 선행연구19가 

있지만 아쉽게도 이와 관련된 인자를 이 연구에서 분석하 

지 않았다. 

한편, 선행연구10,23에서 운동강도 및 시간측면에서 살펴 

보면 첫째, 운동강도 측면에서 뇌졸중환자(66±8 yrs)에게 

J Korean Soc Phys Ther 2013:25(4):224-231
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3사례의 70-75% HRpeak, 30분-50분 동안의 tPA활성 

변화가 가장 높은 것을 확인하였다. 따라서 이러한 결과로 

70-75% HRpeak에서 30분 이상 50분 이하의 유산소성 

운동프로그램 처방은 이 3사례의 심폐지구력 유지 및 증 

진은 물론 섬유소용해능력 개선에 도움이 될 것으로 생 

각된다. 또한, 심혈관질환자 재활물리치료에서 운동중재 

시 이들의 동맥경화성 질환 발생예방을 위해 운동부하 

검사와 아울러 섬유소용해반응 관찰을 통해 개인에 맞는 

운동프로그램을 처방함으로써 이들에게 나타날 수 있는 위 

험에 대한 안정성 확보가 우선시 되어야 함을 제시하였다. 
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60% HRR에서 20분간 트레드밀 걷기를 실시하여 tPA활성이 

약 79% 유의한(p< 0.01) 증가, PAI-1활성이 약 18% 유의한 

(p< 0.01) 감소를 보였다11는 연구결과와 비교하여 보면 본 

연구에서는 VO2peak 에도 비교적 낮은 변화율(tPA: -4.54-

55.56%)이 나타났다. 둘째, 운동 시간측면에서 말초 동맥 

질환자(n=9, 70±6 yrs)에게 65% VO2peak 에서 30분간 

트레드밀 걷기를 실시하고 난 후 운동 60분까지도 유의한 

tPA활성 증가 및 PAI-1 감소를 유지를 보였다는 것16과 남성 

관상동맥질환자(n=14, 58±9 yrs)에게 1회성 저항 운동 

(10RM)을 1set 실시하여 tPA항원이 증가하고 PAI-1활성이 

감소되었다는 결과4와 매우 상이하게 이 연 구에서는 70-75% 

HRpeak 트레드밀걷기를 50분 동안 실시 한 후에도 낮은 변화 

(0-44.44%)를 보였다는 것에서 이 연구의 대상자의 운동에 

대한 섬유소용해 반응의 특이성을 확인하였다.

이 연구는 재활운동프로그램처방에 중점을 두었기에 24 

시간 내 대상자가 평소 복용하는 약물(항고혈압제, 항고지 

혈제, 항혈전제)은 제한하지 않았다. 이러한 점에서도 이 

연구의 결과에 의문이 제기된다. 왜냐면 평소 복용하는 약물 

(아스피린, 베타 블록커, 칼슘 채널 블록커, ACE 억제제, 

항고지혈제)을 그대로 유지한 말초동맥 질환자(n=9, 70±6 

yrs)에게 65% VO2peak에서 30분간 트레드밀 걷기를 실 

시하고 난 후 tPA활성이 180%증가 및 PAI-1 40%감소16를 

보였기 때문이다. 자극에 대한 poor fibrinolytic response는 

안정시 PAI-1수준이 높은 경우, tPA수준이 낮은 경우 혹은 

둘 다인 경우에 나타난다24는 관점에서도 이 연구대상의 

안정시 Tpa (약 0.18-0.22 IU/mL) 및 PAI-1 (약 0.22-0.38 

U/mL) 활성 수준은 참고치를 벗어날 정도로 낮고 운동으로 

인한 반응도 낮은 점에서도 많은 의문이 제기되고 외국 

연구의 수치와 비교하는데도 인종, 성별, 연령 등에서 한계가 

있다. 운동으로 인해 섬유 소용해반응이 촉진되는 전체적인 

메커니즘에 대해 다 알려진 것은 아니다. 운동 외 tPA 분비 

와 관련된 인자를 보면 전단력21, 운동 중 에피네프린22 수준 

등과 관련된다. 

결론적으로 이 연구에서는 허혈성 남성 뇌졸중환자 3사 

례는 VO2peak 및 70-75% HRpeak에서 30분 및 50분 동 

안 일회성 운동을 하여 tPA 및 PAI-1의 활성 변화를 강 

도와 시간측면에서 다양하게 관찰한 결과 선행연구에서 

일반적으로 제시된 것보다 낮은 섬유소용해반응을 보여 운 

동에 대한 poor fibrinolytic responder로 나타났다. 그리고 

VO2peak (고강도 운동)에서는 3사례의 VO2peak 후 회복 

기 30분까지 tPA활성이 유지 및 증가와 운동시간에서는  
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