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서    론

연구의 필요성

정확한 혈압측정은 고혈압의 진단과 치료과정에 매우 중요

하며[1], 카테터를 요골동맥에 삽입하여 측정하는 직접적인 방

법과 혈압계를 이용하는 간접적인 방법이 있다[2]. 혈압계의 

종류에 따른 혈압측정치는 약간의 오차는 있으나[3] 일반적으

로는 임상적으로 용인될 수 있는 수준이다. 

간접혈압 측정법 중 수은 혈압계는 청진기를 통해 코로트

코프음을 들으면서 혈압을 측정하는 장비로서 잘 관리된 수

은혈압계는 정확하다고 알려져 있지만 측정자 간, 측정자 내 

오차[4]가 있을 수 있으므로 측정자는 전문지식을 가지고 혈

압변화에 영향을 미칠 수 있는 요인을 고려하여 측정할 필요

가 있다. 

최근 사용빈도가 높아진 자동혈압계의 경우도 주의사항을 

제대로 익혀 사용한다면 스크리닝의 개념을 넘어서 초기혈압 

측정을 위한 정확하고 편리한 도구로 사용될 수 있는 것으로 

보고된 바 있다[2,5-8]. 자동혈압계는 대상자가 의자에 앉아서 

한쪽 팔을 혈압계 안쪽에 넣어서 진동법(oscillometric method)

의 원리로 혈압을 측정하는 방식이다. 자동혈압계를 이용한 

혈압측정은 시간과 인력을 절약하고, 소음으로 인한 오류와 

백의성 고혈압(white coat effect)[9], 측정자간 판독오차[4] 등

을 줄일 수 있다는 장점이 있다. 그러나 미세한 떨림이나 움

직임에도 측정시간이 지연되고, 저혈압 대상자에게는 정확성

이 검증되지 않았다는 단점이 있다[2].

대한고혈압학회[10]에서는 자동혈압계 사용 시 최소 2분에

서 5분간의 휴식 후 1분 간격으로 2∼3번 연속으로 혈압을 

측정해 평균을 구하고, 정상 혈압군의 95%에서도 양측상지에

서 10 mmHg 이하의 혈압차를 보이므로[11] 초기혈압 측정 

시 양측 상지혈압을 모두 측정할 것을 권장하고 있다. 대부분

의 의료기관에서는 자동혈압계를 외래에 비치하여 최소 2분

에서 5분간의 휴식시간[10]을 안내하고 있지만 충분한 안정 

없이 혈압을 측정하는 경우가 많고, 외래에서 측정한 혈압이 

대상자 본인이 가정에서 재는 일상혈압보다 높다는 보고가 

있다[12]. 

자동혈압계의 사용에 대한 선행연구는 주로 직접혈압 측정

치와의 비교[7]나 수은혈압계와 자동혈압계의 측정치를 비교

한 연구로 5분 휴식 후 동일한 팔에서 각기 다른 혈압계로 

시차를 두어 측정하였거나[1], 연구자 2인이 동일한 시점에서 

양팔에서 동시에 안정 시 혈압을 측정한 연구였다[5]. 양측상

지의 혈압차[11]를 고려하고 안정 시 혈압의 검사-재검사 신

뢰도[9]를 포함하면서도 보행 후 안정 시 혈압으로 회복되는

데 소요되는 시간을 확인한 연구는 찾기 어려웠다. 

대상자가 병원, 보건소 등 혈압측정 장소로 가는 걷기 또한 

운동 강도로 표현될 수 있으며 운동 강도를 나타낼 수 있는 

지표는 최대산소섭취량에 대한 백분율(%VO2max), 최대심박수

에 대한 백분율(%HRmax), 주관적 운동강도(ratings of perceived 

exertion [RPE]) 등이 있다. VO2max, HRmax는 트레드밀, 고

가의 실험장치, 전문 인력, 대상자가 겪는 최대운동에 대한 

부담 등이 있어 정확도는 높지만 실용적 측면에서 다소 제한

적이다[13]. 이에 반해 1960년대 심리학자인 Borg [14]에 의해 

개발된 RPE는 인체가 느끼는 피로의 자각정도를 언어적 방법

으로 표현한 수치[15]로 12분간 보행테스트의 타당성을 연구

한 결과 VO2max와 RPE 에서 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 나타났다[13].

이에 본 연구자는 연령증가에 따른 혈압의 변화가 발생하

기 이전인 20대를 대상으로 C대학교 병원 외래에서 사용하고 

있는 자동혈압계와 수은혈압계를 랜덤으로 양팔에 동시에 적

용하여 안정 시 혈압을 측정한 다음 12분간 보행 후 안정 시 

혈압에 도달하는 적절한 휴식시간에 대한 근거를 확인해 보

고자 하였다. 

연구 목적

본 연구는 보행 후 휴식시간에 따른 혈압변화를 간접혈압 

측정법 중 자동혈압계와 수은혈압계를 이용하여 비교함으로써 

혈압측정 전 적절한 휴식시간에 대한 근거를 제공하기 위한 

연구로 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 휴식시간에 따른 혈압의 차이와 범위를 알아본다.

둘째, 자동혈압계와 수은혈압계로 측정한 혈압의 평균이 임상

적으로 의미 있는 수준을 벗어나는 측정치의 비율을 확

인한다.

셋째, 자동혈압계를 이용하여 혈압의 반복 측정(검사-재검사 

방법)을 통해 나타날 수 있는 오차를 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 진동식 자동혈압계와 수은혈압계를 이용하여 보

행 후 휴식시간에 따른 혈압변화를 측정하기 위해 생리적 성

장이 완성되었으며 연령증가에 따른 혈압의 변화가 발생하기 

이전인 20대의 건강한 성인[16]을 대상으로 보행 후 안정 시 

혈압에 도달하는 최소한의 시점을 파악하기 위한 단일군 시

계열설계에 따른 유사 실험연구이다.
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     * Blood pressure; †Ratings of perceived exertion

Figure 1. Flow diagram for blood pressure measurements

연구 대상

본 연구는 생리적 성장이 완성되었으며 연령증가에 따른 

혈압의 변화가 발생하기 이전인 건강한 20대 성인[16]을 대상

으로 하기 위해 2013년 5월 23일부터 6월 26일까지 교내 게

시판 공고를 통해 모집된 서울소재 C 간호대학에 재학생 중 

연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의한 학생으로 선정기

준은 다음과 같다. 

∙ 활력징후가 정상범위 내에 있는 자

(고막체온 36.0∼37.5℃, 호흡 12∼20회/분, 맥박 50∼100회/

분, 수축기혈압 140 mmHg 미만, 이완기혈압 90 mmHg 미

만)[17]

∙ 양측 상박의 중간 부위가 26∼30cm (커프 넓이의 40%∼

46%)에 속하는 자[18]

∙ 양측 상지 혈압의 차가 10 mmHg 이하인 자[11]

∙ 통증사정도구(numerical rating scale [NRS])에서 통증이 없

다고 대답한 자

∙ 혈압측정 30분 전부터 알코올과 카페인 섭취, 혈압약 복용, 

흡연을 하지 않은 자[10]

연구 대상자 수는 G*Power 3.0 프로그램을 활용하여 유의

수준 0.05, 검정력 0.8, 동일한 중재를 사용한 선행연구가 없

어 효과크기에 대한 판단을 내리기가 어려웠으므로 효과크기

를 0.20으로 지정하여 단일집단에서 7시점에 걸쳐 반복측정분

산분석을 하였을 때 26명이 산출된 것에 근거하였다. 처음 연

구참여에 동의한 지원자는 60명이었으나 양측 상박의 중간부

위가 기준에 속하지 않은 25명과 좌우 상지 혈압의 차가 10 

mmHg 이상인 2명을 제외한 최종분석 대상자는 33명으로 본 

연구 설계에 근거하여 충분하였고 탈락자는 없었다(Figure 1). 

연구 도구

●수은혈압계

천으로 쌓인 고무주머니의 넓이가 12 cm, 길이가 23 cm 인 

수은혈압계(No 600, YAMASU, Japan)를 사용하였으며, 실험 

전날 1회에 C 대학교 연구기술지원팀에 의뢰하여 눈금조정

(calibration)을 하였다. 손바닥을 위로 향하게 한 후 상완동맥
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이 잘 촉지되는 곳에서 2∼3 cm 위에 커프의 하단이 위치하

도록 감고 150 mmHg 까지 압력을 올린 후 초 당 2∼4 

mmHg 속도[19]로 낮추며 수은주를 눈높이에서 읽었다. 

Korotkoff 제 1음을 수축기혈압으로 Korotkoff 제 5음을 이완

기혈압으로 기록하였다.

●자동혈압계

자동혈압계(TM-2655P, A&D Company, Japan)는 진동법

(oscillometric method)의 원리로 전자센서가 커프에서 공기가 

빠지면서 혈액이 동맥으로 흘러나올 때 처음 감지되는 진동

파를 수축기 혈압으로, 진동이 멈추기 바로 직전 가장 낮은 

진동파를 이완기 혈압으로 인식한다[20]. TM-2655P는 산업기

술시험원에서 주관하는 안전 및 성능시험을 마친 모델로 실

험 전일 연구기술지원팀과 제조업체에서 눈금조정을 시행하였

다. 의자에 앉아서 팔꿈치를 기계에 표시된 부분까지 삽입한 

후 START/STOP 버튼을 누르면 미리 정해진 150 mmHg까지 

압력을 가하고, 가압이 끝나면 커프의 압력이 서서히 줄어든

다. 커프의 압력이 완전히 느슨해지면 측정결과가 화면에 표

시되고 측정값이 프린트로 출력되어 나온다. 

●트레드밀

일상걷기를 위한 트레드밀(RUN660, Runsports, Korea)은 몸

무게가 130 Kg인 대상자까지 사용가능하며, 0.1 km/h 속도조

절과 15단계 경사도 조절이 가능한 제품이다. 작동 후 1분마

다 알람이 울리도록 설정되어 있으며 시간과 속도, 경사도가 

화면에 표시되고 중앙에 비상정지 버튼이 있다. 

●맥박산소계측기

이동형 맥박산소계측기(N-560, NELLCOR, Korea)는 케이블

에 연결된 센서를 손가락에 부착하면 적외선을 이용한 비침

습적인 방법으로 산소포화도와 심박동수를 화면에 표시한다.

●주관적 운동강도

주관적 운동강도(ratings of perceived exertion [RPE])는 인체

가 느끼는 피로의 자각정도를 언어적 방법으로 표현한 수치

[15]로 6-20까지 15단계로 구분되어 있으며 RPE 척도에 10을 

곱하면 HR를 예측할 수 있다[14]. 

‘아주 가볍다’의 RPE 9와 ‘약간 힘들다’의 RPE 13사이에 

일반인이 힘들이지 않으면서 옆 사람과 대화할 수 있을 정도

의 걷기강도는 ‘가볍다’인 RPE 11에 해당한다[15]. ‘약간 힘

들다’ 수준인 RPE 13에서 12분간 보행 후 측정한 산소섭취량

(VO2)과 최대운동부하검사에서 얻어진 최대산소섭취량(VO2max)

이 유의한 상관관계를 보였던 바[13], RPE 11에서도 12분간

의 보행이 ‘가볍다’의 걷기 강도를 타당성 있게 수행할 수 있

는 기준으로 삼았다. 이를 감안해 본 연구에서는 경사도 0°에

서 일상걷기에 대한 자각정도를 ‘가볍다’인 RPE 11의 저강도

로 설정하여 2분 동안 일반인의 걷기 속도인 4.2 km/h 유지

하였으며[21], 대상자들에게 1분마다 RPE 11을 확인하여 0.3 

km/h 씩 속도를 증가[13]하거나 유지하도록 하여 총 12분간 

보행을 시행하였다. 

●목표심박수

미국대학스포츠의학회에서는 초보자가 저강도 운동을 할 때

에는 예비심박수(heart rate reserve [HRR])의 20∼39%가 적당

하나[22], 본 연구에서는 대상자가 20대 건강한 성인임을 감

안해 저강도 수준을 39%로 정하였다. 대상자에게 안정 시 심

박수와 나이를 통해 계산된 목표심박수(tartget heart rate)[15]

를 미리 알려주고 이를 넘지 않는 범위에서 총 12분간 보행

을 하도록 하였다.

∙ 목표심박수 = 예비심박수 * 운동강도(%) + 안정 시 심박수

∙ 예비심박수 = 최대심박수 - 안정 시 심박수

∙ 최대심박수 = 220-나이

실험 방법

혈압측정은 서울소재 C 대학 기본간호학 실습실 내의 소음

이 차단된 독립된 장소에서 임상경력 4년과 교육경력 2년인 

연구자 1인이 동일한 방법으로 동일한 시간대에 연구를 진행

하였다. 대상자들은 오전 7시∼9시에 20-27℃의 실내온도에서 

환의로 갈아입은 후 다음과 같이 혈압을 측정 하였다. 

●예비조사에서 본인과 직계가족의 심혈관 질환 여부를 묻

는 간단한 자기 기입 설문지를 시행한 후 활력징후 및 BMI, 

양측상박둘레를 측정하였고 60명의 신청자 중 양측상박둘레

와 혈압차가 선정 조건에 부합한 대상자 33명에 한해 본 조

사를 위한 일시와 장소를 정한 후 주의사항을 설명하였다. 또

한 측정에 사용할 자동혈압계와 수은혈압계는 C 대학교 연구

기술지원팀과 제조업체에서 눈금조정을 하여 표준화 하였다.

●본 조사에서는 주의사항과 RPE 11에 대한 개념을 설명

한 다음 질문을 통해 이해도 여부를 확인하였다. 안정 시 혈

압을 측정하기 전, 대상자는 소음이 차단된 독립된 공간[19]

의 등받이가 있는 의자에 앉도록 하여 대화 없이 수은혈압계

를 감을 팔은 심장높이의 책상위에 얹고[23] 다른 쪽 팔은 자

동혈압계 내에 넣은 채 5분간 휴식하도록 하였다[10]. 이 때 

다리는 꼬지 않고 두발은 바닥에 댄 상태[24]를 유지하며, 앉

은 자세에서 위팔 오목(antecubital fossa)이 심장의 위치와 수

평[19]이 되도록 의자의 높이를 조절하고 손바닥을 위로 향하
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Table 1. General Characteristics of Participants                                                                   (N=33)

Characteristics n (%) Minimum Maximum Mean±SD

Gender
Female
Male

22(66.7%)
11(33.3%)

Family history of HBP*
Yes
No

10(30.3%)
23(69.7%)

Age (yr) 20.0 26.0 21.4±1.4
Body Mass index (kg/m2) 19.6 25.4 21.5±1.4

Upper arm-circumference (cm)
Left
Right

26.0
26.0

30.0
30.0

27.1±1.3
27.1±1.3

* High blood pressure

도록 하였다. 수은혈압계의 경우 커프의 하단이 상완동맥의 박

동이 가장 잘 촉지되는 곳 2-3 cm 위[6]에 위치하도록 하였다.

● 5분간 휴식을 취하도록 한 다음에 첫 번째 혈압을 양팔

에서 동시에 측정하되, 좌우 상지혈압차로 인한 오차[11]를 

고려하기 위해 동전을 던져서 앞면이 나오면 오른쪽 팔은 자

동혈압계로, 왼쪽 팔은 수은혈압계로 혈압을 측정하였고 뒷면

이 나오면 반대의 방법으로 측정하였다. 2분간 휴식[19]을 취

한 후 두 번째 혈압은 첫 번째 방법과 좌우 상지를 바꾸어 

수은혈압계와 자동혈압계를 동시에 가압하여 측정하였으며 2

회 측정한 혈압의 평균을 안정 시 혈압으로 기록하였다. 

●보행은 트레드밀을 이용하였으며, 안정성 확보를 위해 

처음 2분은 일반인의 걷기 속도인 4.2 km/hr[21]로 걷도록 한 

다음 대상자에게 걷기속도가 ‘가볍다’인 RPE 11에 해당하는

지를 1분 간격으로 물어보면서 이에 미치지 못할 경우에는 

시간당 0.3 km씩 속도를 높이도록 하여 총 12분간 보행

[13,25]을 시행하였다. 대상자 스스로 걷기속도가 RPE 11을 

상회한다고 판단하거나 맥박산소계측기의 심박수가 목표심박

수를 넘으면 속도를 높이지 않도록 주의하였다. 

● 12분간의 보행 후 트레드밀 바로 옆에 준비된 의자에 앉

아서 안정 시 혈압을 측정하기 전에 시행한 동전던지기 결과

에 따라서 한 쪽 팔은 자동혈압계에 삽입하고, 다른 쪽 팔은 

수은혈압계의 커프를 감아 동일한 팔에서 가압하였다. 보행 

직후 혈압계 커프의 가압까지는 약 10∼15초가 소요되었다. 

혈압측정 간격(검사-재검사)은 혈압계 커프의 가압시점에서 

공기가 완전히 빠진 시점까지 걸리는 평균 45초의 시간과 반

복적인 혈압 측정 시에 최소한 15초의 휴식간격을 두는 것을 

감안하여[3] 혈압측정 시작시점과 다음 시작시점의 간격이 1

분이 되도록 하였다. 보행 후 처음 혈압계 커프의 가압시점을 

0분으로 표기하고 이후 1분, 2분, 3분, 4분, 5분 시점에 혈압

을 측정하여 양팔에서 동시에 총 6회의 혈압을 측정하였다. 

자료 수집 절차

C대학 임상연구심의위원회(institutional review board [IRB])

의 승인(MC13OSAI0038)을 받은 후, 게시판을 통해 대상자 

모집공고를 시행하였다. 대상자에게 연구목적을 설명하고 서

면동의를 얻은 후 대상자 선정을 위한 예비조사를 시행하였

다. 대상자에게 예비조사와 본 조사 2회로 구성된 연구의 특

성상 학번을 기입해야 하지만 암호화하여 보관되며, 비밀을 

유지하고 연구목적 외에는 사용하지 않을 것임을 알렸다.

자료 분석 방법

수집한 자료는 SPSS (version 18.0) 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성, 자동혈압계와 수은혈압계의 

혈압측정치, 맥박산소계측기에서 얻어진 심박동수는 실수와 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 자동혈압계와 수은혈

압계에서 동시에 얻어진 혈압측정치는 paired t-test 분석을 시

행하였다. 또한 안정 시 혈압계의 종류 즉, 다른 측정도구에 

따른 혈압의 검사-재검사의 신뢰도를 확인하기 위하여 Bland 

-Altman plots을 이용하였다. 휴식시간에 따른 혈압측정치의 

비교는 repeated measures ANOVA를 이용하고, Bonferroni 방

법으로 사후검정을 시행하였다. 

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 33명으로 여성은 22명(66.7%)이었

고, 평균 연령은 21.4±1.4세였다. 대상자의 체질량지수(body 

mass index [BMI])는 평균 21.5±1.4 kg/m2 이었고, 고혈압 가

족력이 있는 대상자는 10명(30.3%)이었다. 양측 상박의 중간

부위 둘레는 26∼30 cm 이내의 범위에 있었으며, 12분간의 

보행 중 목표심박수를 넘은 대상자는 없었다.
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Figure 2-A. Difference between 1st and 2nd SBP measured by automatic sphygmomanometer for resting time.

Figure 2-B. Difference between 1st and 2nd SBP measured by mercury sphygmomanometer for resting time.

Figure 2-C. Difference between 1st and 2nd DBP measured by automatic sphygmomanometer for resting time.

Figure 2-D. Difference between 1st and 2nd DBP measured by mercury sphygmomanometer for resting time.

MSBP (Mean systolic blood Pressure)=(1st SBP + 2nd SBP)/2

DSBP (Difference systolic blood Pressure)=1st SBP - 2nd SBP

MDBP (Mean diastolic blood Pressure)=(1st DBP + 2nd DBP)/2

DDBP (Difference diastolic blood Pressure)=1st DBP - 2nd DBP

Figure 2. Bland-Altman plots comparing the difference between 1st and 2nd blood pressure measurements 

for resting time

안정 시 혈압 측정치

동전던지기 결과에 따라 오른팔은 자동혈압계로, 왼팔은 수

은혈압계로 혈압을 측정한 대상자는 18명(54.5%), 이와 반대

로 측정한 대상자는 15명(45.5%) 이었다.

수축기혈압은 자동혈압계로는 평균 101.98±7.37 mmHg이고 

수은혈압계로는 평균 102.17±8.34 mmHg로 혈압계에 따라 차

이가 없었다(t=-.289, p=.774). 이완기혈압은 자동혈압계로는 

평균 62.67±6.07 mmHg이고 수은혈압계로는 평균 64.35±7.17 

mmHg로 측정되어 이완기혈압은 수은혈압계로 측정한 경우에 

평균 1.68 mmHg 더 높았다(Table 2).  

안정 시 양팔에서 2회 측정한 값의 평균을 x축으로 하고, 

첫 번째 측정값에서 두 번째 측정값의 차이를 y축으로 하는 

Bland-Altman plots을 이용하여 혈압의 검사-재검사 신뢰도를 
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Table 2. Difference in Blood Pressure at Rest as Measured by Auto and Mercury Sphygmomanometer            (N=33)

Variable Sphygmomanometer Mean±SD
Difference

(Mean±SD)
t p

SBP*

(mmHg)
Auto 101.98±7.37

0.18±3.61 -0.289 .774
Mercury 102.17±8.34

DBP†

(mmHg)
Auto 62.67±6.07

1.68±4.17 -2.318 .027
Mercury 64.35±7.17

* Systolic blood pressure; †Diastolic blood pressure

Table 3. Change of Blood Pressure during Resting Time

Mean

(SD)
F p

        Time (min)

Device
B§ 0 1 2 3 4 5

Auto† SBP∥ 101.98
(7.37)

112.64*

(8.64)
108.91*

(7.83)
106.97*

(7.83)
104.12
(7.73)

103.09
(6.69)

103.61
(7.17)

14.690 <.001

difference 10.65
(6.57)

6.92
(6.20)

4.99
(5.08)

2.14
(6.30)

1.11
(4.61)

1.62
(5.22)

DBP¶ 62.67
(6.07)

68.58*

(6.43)
66.97*

(5.77)
63.97
(6.05)

62.52
(6.27)

60.97
(6.29)

60.33
(6.71)

13.770 <.001

difference 5.91
(4.80)

4.30
(4.74)

1.30
(5.37)

0.15
(5.37)

1.70
(4.81)

2.33
(5.47)

Mercury‡ SBP 102.17
(8.34)

113.15*

(8.03)
108.06*

(7.72)
105.58*

(8.01)
104.36*

(7.56)
104.00
(8.16)

103.94
(8.58)

6.232 <.001

difference 10.98
(6.97)

5.89
(4.70)

3.41
(4.95)

2.20
(4.41)

1.83
(4.62)

1.77
(4.44)

DBP 64.35
(7.25)

65.21
(7.53)

65.76
(7.48)

66.61
(7.64)

66.12
(7.52)

65.94
(7.48)

65.58
(7.58)

1.109 .383

difference 0.86
(5.63)

1.41
(5.48)

2.26
(5.36)

1.77
(5.02)

1.59
(5.40)

1.23
(3.84)

* post-hoc analysis p<.05 compared with baseline 
†Automatic sphygmomanometer; ‡Mercury sphygmomanometer; § Baseline; ∥Systolic blood pressure; ¶ Diastolic blood pressure

검토하였다(Figure 2). 수축기혈압의 경우 자동혈압계는 33명

의 혈압측정치의 42.4% (Figure 2-A), 수은혈압계는 12.1% 

(Figure 2-B)가 95% 신뢰구간에서 벗어나 있었으며, 이완기혈

압의 경우 자동혈압계는 18.2% (Figure 2-C), 수은혈압계는 

6.0% (Figure 2-D)가 95% 신뢰구간에서 벗어나 있었다. 수축

기혈압에 비해 이완기혈압이, 자동혈압계에 비해 수은혈압계 

측정치가 ±1.96배의 SD 값의 범위 내에 많이 분포하여 변화

폭이 적고, 검사-재검사 신뢰도가 높음을 알 수 있었다.

보행 후 휴식시간에 따른 혈압

안정 시 혈압평균과 보행 후 처음 혈압계 커프의 가압시점

인 0분에서 5분까지 1분마다 6회 반복 측정한 혈압평균을 비

교한 결과는 Table 3과 같다. 

자동혈압계로 측정한 수축기혈압과 이완기혈압은 시점에 따

라 차이가 있었다(p<.001). Bonferroni 방법으로 사후검정을 

시행한 결과 수축기혈압은 보행 후 휴식시간이 3분 경과한 

시점, 이완기혈압은 2분이 경과한 시점에서 안정 시 혈압평균

과 차이를 보이지 않았다. 수은혈압계로 측정한 수축기혈압은 

시점에 따른 차이가 있었으며(p<.001), Bonferroni 방법으로 

사후검정을 시행한 결과 4분이 경과한 시점에서 안정 시 혈

압평균과 차이를 보이지 않았다. 그러나 수은혈압계로 측정한 

이완기혈압은 시점에 따라 안정 시 혈압평균과 차이를 보이

지 않았다(F=1.109, p=.383). 

안정 시 혈압평균과 자동혈압계로 보행 직 후 측정한 혈압

을 비교한 결과 수축기혈압은 평균 10.65±6.57 mmHg, 이완기

혈압은 평균 5.91±4.80 mmHg 차이가 있었다. 안정 시 혈압평

균과 보행 직 후 수은혈압계로 측정한 수축기혈압은 평균 

10.98±6.97 mmHg 차이가 있었으나, 이완기혈압은 보행 후 2

분 시점에서 안정 시 혈압평균과 최대 2.26±5.36 mmHg 차이

를 보였다.
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논    의

혈압자체의 변동성을 감안하더라도 자동혈압계를 이용한 혈

압측정 시에는 팔과 심장의 위치[3], 5분간의 휴식[10], 다리

의 자세[24], 재측정 방법과 시간[3], 소음이 차단된 독립된 

공간의 확보[19] 등에 대한 통제가 필요하다. 특히 외래도착 

직후 사용하는 자동혈압계의 특성 상 적절한 휴식시간에 대

한 지침과 이를 수행하는지 여부에 대한 관리가 요구된다. 그

러나 2∼5분이라는 단서 외에는 자동혈압계 사용 시 연령과 

운동강도에 따라 적절한 휴식시간을 밝히기 위한 연구는 찾

기 힘들었다. 이에 대해 본 연구에서는 20대를 대상으로 12분

간 저강도 보행 직후 혈압계 가압시점인 0분부터 5분까지 1

분 간격으로 자동혈압계와 수은혈압계를 사용하여 안정 시 

혈압에 도달하기까지의 휴식시간을 확인하기 위해 양팔에서 

동시에 혈압을 측정하였다.

사전조사에서 5분간 의자에 앉아 휴식을 취한 후 자동혈압

계와 수은혈압계로 측정한 수축기혈압은 유의한 차이가 없었

으나, 이완기혈압은 자동혈압계 측정치가 평균 1.68 mmHg 

더 낮았다. 이는 선행연구[5]의 정상 혈압군에서 이완기혈압의 

경우 자동혈압계가 수은혈압계 보다 7.46mmHg 낮게 측정되

었다는 결과와 상통한다. 그러나 안정 시 2회 측정한 혈압을 

Bland-Altman plots로 분석한 결과 수축기혈압에 비해 이완기

혈압이 95% 신뢰 구간에 82% 이상 분포하고, 혈압측정 시 

초당 2∼4 mmHg 단위로 커프를 감압하고 2 mmHg 단위로 

눈금을 읽는 것[26]을 고려하면 이완기혈압 평균이 1.68 

mmHg 차이를 보이는 것에 임상적 의의를 부여하는 데는 무

리가 있다고 본다. 

안정 시와 12분간 보행 직후에 측정한 수축기혈압은 자동

혈압계의 경우 평균 10.65 mmHg, 수은혈압계의 경우 평균 

10.98 mmHg의 차이를 보였다. 이는 대상자가 내원 후 휴식

을 취하지 않고 바로 혈압을 측정한다면 혈압이 과대평가될 

수 있음을 뜻한다. 또한 12분간 보행 후 1분만 쉬어도 안정 

시와 비교했을 때 수축기혈압이 자동혈압계로는 평균 6.92 

mmHg, 수은혈압계로는 평균 5.89 mmHg 차이를 보였다. 이

는 본 연구대상자들이 건강한 20대 성인이기 때문에 빠른 심

혈관계 회복반응으로 1분여의 휴식으로도 안정혈압과의 차이

가 빠르게 좁혀졌기 때문이라 사료되며, 이는 보행 직후에 즉

시 측정한 혈압과 비교하면 모두 통계적으로 유의하게 떨어

진 것을 알 수 있었다(p<.001). 

안정 시와 비교하여 보행 직후에 측정한 이완기혈압은 자

동혈압계의 경우 평균 5.91 mmHg, 수은혈압계의 경우는 평

균 0.86 mmHg 증가하여 유의한 차이는 없었다. 이완기혈압

은 수축기혈압에 비해 안정 시와 보행 직후에 변화 폭이 작

았는데, 이는 고혈압 전 단계에 속하는 20대 남자 일반인을 

대상으로 저강도운동 전과 운동 직후 수축기혈압은 6.33 

mmHg 증가하였으나 이완기혈압은 1.68 mmHg로 소폭 상승

되었던 선행연구의 결과[27]와 일치하였다. 

12분간 보행 후 측정한 수축기혈압에서는 자동혈압계는 3

분 시점에서 평균 2.14 mmHg, 수은혈압계는 4분 시점에서 

평균 1.83 mmHg 차이로 안정혈압 수준에 도달하는 것으로 

나타났다. 이 같은 결과에 의하면 20대 건강한 정상 혈압군에

서는 12분간 평지에서 저강도로 보행한 후 안정 시와 같은 

수준의 수축기혈압을 측정하기 위해서는 자동혈압계의 의자에 

앉아서 3분간 휴식을 취한 후 측정하는 것이 바람직하다고 

할 수 있다. 또한 12분간 보행 후 측정한 이완기혈압에서는 

자동혈압계는 2분 시점에서 평균 1.30 mmHg 차이로 안정혈

압 수준에 이르는 것으로 나타났다. 이는 20대 건강한 정상 

혈압군에서 12분간 평지에서 저강도로 보행한 후 안정 시와 

같은 수준의 이완기 혈압을 측정하기 위해서는 2분간 휴식을 

취한 후 자동혈압계를 사용하는 것이 바람직하다고 할 수 있

겠다. 

그러나 수은혈압계로 측정한 이완기혈압은 안정혈압과 보행 

후 5분 이내에 차이가 없었으며 오히려 보행 직후보다 2분 

시점에서 평균 2.26 mmHg로 최대의 혈압차를 보였다. 수은

이나, 자동혈압계는 상행대동맥의 수축기압을 추정하기 위한 

가장 좋은 비침습적인 혈압측정방법이지만 두 방법 모두 운

동과 휴식 중에 이완기혈압을 중대하게 과소평가할 수 있으

며, 이완기혈압의 측정 오차는 운동강도가 높아질수록 증가한

다고 하였다[28]. 따라서 운동직후에 수은혈압계로 Korotkoff 

5단계 음을 정확하게 측정하는 것은 부적당 할 수 있으며, 

Korotkoff 5단계 음이 운동으로 인해 일시적으로 강하게 들린 

후 2분경과 시점부터 상대적으로 약해져 측정자에게 제대로 

전달되지 않았을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 운동하는 

동안이나 직후에 이완기혈압을 측정할 때에는 타당성이 입증

된 도구와 방법을 사용할 것을 권장[28]하며 이를 보완하기 

위해서는 측정자 2인이 동시에 측정한 혈압평균을 사용하거

나 반복측정을 통해 정확도를 높이는 노력이 필요하다고 하

겠다.  

안정 시 자동혈압계와 수은혈압계로 측정한 혈압평균에서 

수축기혈압은 평균 102.1 mmHg, 이완기혈압은 63.5 mmHg로 

다소 낮게 나타났다. 혈압은 일주기성 변동에 의해서 일반적

으로 이른 아침에 낮게 측정되는데[3] 본 연구의 측정 시간이 

오전 7-9시이고, 40-50대에 비해 혈압이 낮은 20대 여성[16]이 

66.7%로 다수를 차치한 결과로 해석할 수 있다.

혈압측정을 위한 독립된 공간의 확보, 소음차단, 온도, 측정

자의 숙련도, 측정 도구에 차이가 있을 수 있겠지만 본 연구

의 결과를 종합해 볼 때 자동혈압계를 사용하여 혈압을 측정

하기 전 최소 3분여의 휴식시간이 확보되어야 안정혈압과 같
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은 수준의 측정치를 얻을 수 있는 것으로 해석할 수 있다. 따

라서 20대 건강한 성인이 자동혈압계로 측정한 수축기혈압이 

120-140 mmHg로 경계성고혈압 범주에 속할 경우 최소한 약 

3분간의 휴식 후 자동혈압계를 사용하거나 약 4분간의 휴식 

후 수은혈압계를 사용한 재측정이 필요하다고 하겠다. 다만 1

분여의 휴식으로도 수축기혈압에서 안정혈압과 10 mmHg 이

내의 차이를 보였던 바, “측정 전 잠시 동안 안정을 취하십시

오.”라는 자동혈압계 안내문의 막연한 문구보다는 병원에 방

문한 여러 연령과 혈압군의 환자를 대상으로 혈압측정 전 휴

식시간에 대한 구체적 진술문을 삽입하는 것이 정확한 초기

혈압측정에 도움이 될 것으로 생각된다. 또한 자동혈압측정 

시 평균 45초의 시간이 소요된다는 점을 표기하고, 혈압측정 

시 대상자가 안정을 취할 수 있도록 돕는 노력이 필요하다고 

사료된다.

 

결론 및 제언

본 연구는 20대 성인의 보행 후 휴식시간에 따른 안정혈압 

도달시점을 자동혈압계와 수은혈압계를 이용하여 알아보기 위

해 시도된 유사 실험연구이다. 

본 연구 결과 보행 후 휴식시간에 따른 수축기혈압은 자동

혈압계의 경우 3분, 수은혈압계의 경우 4분이 경과한 시점부

터 안정 시 혈압과 차이가 없었고, 이완기혈압은 자동혈압계

의 경우 2분이 경과한 시점에서 안정 시 혈압과 차이가 없었

으나 수은혈압계는 측정시점에 따라 차이가 없었다. 

이상의 결과로 안정 시와 보행 후 자동혈압계와 수은혈압

계 측정치 간에는 임상적으로 유의한 차이가 없음을 알 수 

있었다. 또한 평지에서 12분간 저강도로 보행을 한 건강한 20

대가 안정 시 혈압에 도달하기 위해서는 자동혈압계는 최소

한 3분, 수은혈압계는 4분여의 휴식을 취한 후에 측정할 필요

가 있다고 사료된다. 따라서 휴식시간에 대한 자동혈압계에 

부착된 모호한 문구로 대상자를 안내하기 보다는 대상자의 

연령, 혈압군, 운동강도를 통제하여 현실적인 휴식시간을 제

시한 본 실험연구가 정확한 혈압측정을 위한 근거로서 대상

자 간호에 도움이 되기를 기대한다.

본 연구는 20대 건강한 성인 33명을 대상으로 하였기 때문

에 일반화에는 한계가 있으며, 보다 다양한 연령에서 경계성 

고혈압군과 고혈압군을 대상으로 안정 시 혈압 도달 시점을 

운동 강도 및 시간, 보행 경로를 달리하여 비교하는 후속연구

가 필요할 것으로 사료된다. 이를 바탕으로 자동혈압계 사용

에 대한 표준화된 안내문의 개발과 그 효과에 대한 연구를 

제언한다.
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