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Purpose: The purpose of this study was to examine the correlations among the resting physical factors related to a six-minute walk test 
(6MWT) and to determine the effects of the resting physical factors on the distance and intensity related to the 6MWT in healthy female 
subjects.
Methods: A total of 43 healthy female subjects (22.84±3.90 yrs) participated in this study. They performed the 6MWT, and the physical 
factors related to the 6MWT were assessed. SPSS 20.0 was used to analyze the data, and the mean and standard deviation were calcu-
lated, and the collected data were analyzed by the Pearson´s correlation coefficient (among physical factors related to 6MWT) and inde-
pendent t-test (between six-minute walk distance [6MWD] groups and six-minute walk intensity [6MWI] groups). 
Results: The 6MWD had a significant negative correlation with the resting HR (beat/min) in healthy female subjects (r=-0.49, p<0.05). The 6MWI 
had a significant negative correlation with the resting systolic blood pressure (SBP) (r=-0.45, p<0.01). A comparison of the 6MWD revealed the 
long distance group (LDG, 700-799 m) to be significantly higher than the middle distance group (MDG, 600-699 m) in the 6MWI (%), %predict-
ed distance (%), predicted VO2max (mL/kg/min), resting HR (beat/min), and resting SBP (mmHg)(p<0.05). In the comparison of 6MWI, the mod-
erate intensity group (MIG, 64-75%HRmax) was significantly lower than the low intensity group (LIG, 50-63%HRmax) in the resting SBP (mmHg)
(p<0.05).

Conclusion: These results suggest that the resting physical factors are related to the 6MWD and 6MWI of the 6MWT in healthy females. 
In particular, SBP is associated with not only the 6MWD but also the 6MWI in 6MWT.
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서 론

6MWT는 최대운동부하검사(maximal exercise test)가 불가능한 허약

한 노인이나 질환자의 최대산소섭취량(maximal oxygen uptake, VO-

2max)을 비교적 안전하게 적은 비용과 장비로 추정할 수 있는 필드검

사 방법 중 하나이다.1-5 심혈관, 호흡계 및 근골격계의 기능에 영향을 

받는 VO2max는 심폐지구력(cardiorespiratory fitness)을 평가하는 기

준이다. 따라서 VO2max 평가는 물리치료사가 심장호흡질환 예방 및 

재활프로그램을 계획하고 평가하는 과정에서 필요한 기본 요소이기 

때문에 6MWT에 대한 다양한 연구가 필요하다. 이미 환자를 대상으

로 한 연구들이 있지만 특히, 젊은 심장호흡질환자의 재활치료가 진

행될수록 참고할 건강한 대상자의 6MWT자료는 매우 필요하다.1,6,7

6MWT에 관한 선행연구는 심장 및 호흡기질환자뿐만 아니라 뇌

졸중이나 파킨슨병환자와 같은 신경계 질환자의 운동능력평가, 재활

치료의 효과검증 그리고 노인의 6MWD추정방정식에 관한 연구가 

대부분이다.2,3,8-15 그러나 최근에는 건강한 한족 남성(179명, 23.9 ± 3.7

세)과 여성(176명, 23.8 ± 3.7세)의 6MWD추정방정식 그리고 22-59세, 

건강한 한국인 259명(남성: 95명, 여성: 164명)을 대상으로 실시한 연

구와 같은 건강한 대상자의 6MWD추정방정식에 관한 연구가 진행

되었다.4,16

이와 같은 6MWD는 나이, 성별 및 신장 등과 같은 체격적 인자와 

인구학적 인자(demographic factor)가 관련성이 높은 것으로 현재까지 

보고되고 있지만 6MWT가 VO2max추정을 목적으로 하는 심폐지구

력검사라는 관점에서 볼 때 심박수(HR), 혈압(BP)과 같은 생리적 인

자에 영향을 받는다는 점을 고려하지 않을 수 없다.1-5,15-17 이러한 것은 

20대 폐동맥성 고혈압환자 82명(27.3세, BMI: 23.0 kg/m2)에게 6MWT

Vol. 29, No. 5, October 2017

pISSN 1229-0475  eISSN 2287-156X�JKPT

Received  Sep 21, 2017  Revised  Oct 25, 2017  
Accepted  Oct 30, 2017
Corresponding author  Hye Young Lee
E-mail  happypt@hanmail.net

Copylight © 2017 The Korea Society of Physical Therapy
This is an Open Access article distribute under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-commercial License (Http:// creativecommons.org/license/by-nc/4.0.) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution,and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

J Kor Phys Ther 2017:29(5):281-286

https://doi.org/10.18857/jkpt.2017.29.5.281



282 www.kptjournal.org

Dong-Yeon Kang, et al.

https://doi.org/10.18857/jkpt.2017.29.5.281

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

를 실시하여 평균 6MAWD는 459.7 (m), 평균 HR은 안정 시 83 (beat/

min), 사후 137 (beat/min)로 나타났으나 20대 건강한 259명(23.8세, 

BMI: 21.2 kg/m2)에게 6MWT를 실시하여 평균 6MWD가 627.3 (m), 평

균 HR은 안정 시 75 (beat/min), 사후 116 (beat/min)으로 나타났다는 

결과에서 6MWT에 대한 생리적 인자의 반응은 대상자의 컨디션에 

따라 다르며 6MWD에 영향을 미칠 수 있다는 것을 알 수 있다.4,18 특

히 생리적 인자 중 HR과 BP은 심혈관계 상태를 알 수 있는 대표적인 

지표로 신체활동이 증가함에 따라 HR과 수축기 혈압(systolic blood 

pressure, SBP)은 점진적으로 증가한다.1 선행연구에서 105명(68.9세, 남

성: 27명, 여성: 78명)의 6MWD와 안정 시 SBP와의 관련성을 보고 하

고 있어 노인을 대상으로 하여 연령에 따른 차이가 있기는 하지만 안

정 시 SBP와 6MWD의 관련성에 대한 의문점이 제기된다.19 왜냐하면 

혈압(blood pressure, BP)은 대상자의 연령에 관계없이 심폐지구력과

의 관련성이 높은 생리적 인자로 알려져 있기 때문에 6MWD에 대한 

안정 시 HR과 SBP의 영향에 대한 연구의 필요성은 더욱 제기된다.19 

한편, 6MWT는 스스로 걷는 속도를 조절할 수 있는 검사16로 미국

흉부학회(American Thoracic Society, ATS)의 6MWT 측정 가이드라인

에서는 측정 시 대상자가 가능한 빠르게 걷기를 권고하는데 6MWT

동안 빠른 보행을 유지하면서 대상자가 느끼는 힘든 정도(intensity of 

the effort exerted)도 6MWD에 영향을 미치는 것으로 보고된다.20,21 이

것은 7개국에서 444명(58세, 남성: 238명, 여성: 206명)의 대상자에게 

6MWT를 실시하여 나이, 성별, 신장 및 %HRmax와 관련된 6MWD

추정방정식을 보고함으로써 걷기강도(%HRmax)가 6MWD와 관련

이 있음이 확인되었지만 대상자의 안정 시 생리적 인자가 6MWD와 

6MWI에 미치는 영향을 구체적으로 확인한 연구는 찾기 어렵다.15 

따라서 이 연구의 목적은 심호흡 및 근골격계 문제가 없는 20대 여

성을 대상으로 6MWT관련 안정 시 생리적 요인과 6MWD의 상호관

련성을 파악하고 6MWD와 6MWI에 따라 생리적 요인을 비교하여 

6MWD 및 6MWI와 생리적 요인의 관련성을 분석하는 데 있다. 또한 

이를 기초로 하여 건강한 20대 여성의 6MWT의 기초자료와 심호흡

질환자 재활치료프로그램의 참고자료를 제공하는 데 있다. 

연구방법

1. 연구대상

이 연구에서 6MWT관련 안정 시 생리적 요인의 상관관계분석에 참

여한 건강한 20대 여성 43명과 6MWD와 6MWI에 따른 6MWT관련 

요인 비교에 참여한 31명의 신체적 특성은 다음과 같다(Table 1).

이들의 선정 기준은 선행연구를 참조하였으며 내용은 다음과 같

다.4,16,19,20

1) 지난 1년간 호흡 및 순환계 관련질환, 보행과 관련된 정형외과적 

진단을 받지 않은 20대 여성.

2) 지난 3개월 동안 규칙적인 운동프로그램에 참여하지 않은 자. 

3) 검사 전 8시간 동안 검사결과에 영향을 미칠 수 있는 약물, 카페

인섭취, 신체조성에 영향을 미칠 정도의 과다한 음료섭취 및 흡연하

지 않은 자. 

4) 6MWD가 최소 500 m 이상,  6MWT 강도는 최소 50%HRmax 이

상에 해당하는 자 

5) 이 연구에 대한 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 동의한 자

로 하였다. 

이 연구에서 변수간의 상호관련성 검증에는 43명을 대상으로 하

였다. 그리고 ATS는 6MWT측정 가이드라인에서 측정 시 대상자가 

가능한 빠르게 걸을 것을 권고하고 있다.20 따라서 이 연구에서는 이

러한 점을 조금이라도 보완하고자 43명 중 선행연구에서 제시한 한

국인 및 한족의 평균 6MWD를 참고하여 600 m 이상에 해당하지 않

는 대상자를 제외한 31명을 6MWD와 6MWI에 대한 생리적 인자 비

교를 위해 선정하였다.4,16 그리고 이들 중 6MWD에 따른 비교를 위해 

선행연구에서 평균 6MWD로 제시하는 범위 600-699 m에 해당하는 

16명을 MDG, 700-799 m에 해당하는 15명을 LDG로 분류하였다.16 그

리고 6MWI에 따른 비교는 ACSM'S Guidelines for Exercise Testing and 

Prescription 9th를 참고하여 저강도에 해당하는 50-63%HRmax의 17

명을 LIG로, 중강도에 해당하는 64-75%%HRmax의 14명을 MIG로 분

류하여 안정 시 생리적 인자를 비교하였다.1

Table 1. The characteristics of subjects						    

Age (yr) Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m2)

Total (n=43) 22.84±3.90 161.14±4.15 55.20±6.77 16.90±4.78

6MWD (n=31) MDG (n=16) 23.50±5.50 161.75±3.47 55.78±7.56 21.45±3.02

LDG (n=15) 21.40±1.18 161.20±3.91 52.22±4.76 20.09±1.89

6MWI (n=31) LIG (n=17) 22.29±1.72 161.82±4.14 53.62±5.97 20.83±2.32

MIG (n=14) 22.71±5.94 162.28±2.86 54.60±7.37 20.74±2.97

Values are presented as mean±standard deviation.						    
6MAWD: six-minute actual walk distance, 6MWI: six-minute walk intensity, MDG: middle distance group (600-699m), LDG: long distance group (700-799m), LIG: low 
intensity group (50-63%HRmax), MIG: moderate intensity group (64-75%HRmax).						    
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2. 실험방법

1) 측정도구

(1) 6WMT

ATS의 6MWT 측정가이드라인을 참고하였다.20 사전에 검사 시 주의

사항을 설명하였고 팔걸이가 있는 의자에 앉아 10분 정도 휴식 후 안

정 시 BP (mmHg)는 3분 간격 3회를 왼쪽 상완동맥(brachial artery)에

서 측정, HR (beat/min)은 3분 간격 3회를 왼쪽 요골동맥(radial artery)

에서 검사자가 측정하여 평균값을 기록지에 기입하였다. 그리고 병력 

및 현재 불편함 점 등에 대한 설문지를 작성하였다. 검사는 실내체육

관에서 걷는 거리를 35 m로 설정하고 콘을 3 m마다 놓고 대상자가 그 

콘을 따라 6분 동안 가능한 빠르게 걷도록 하였으며 35 m를 지날 때

마다 준비한 나무막대기를 대상자에게 주어 걸은 거리를 정확히 계

산할 수 있도록 하였다. 대상자가 검사종료 신호음을 듣고 멈춰서면 

안정 시 측정자세와 위치를 동일하게 하여 검사자가 대상자의 BP 

(mmHg)와 HR (beat/min)을 측정하였고 멈춘 지점에서 가까운 콘과

의 거리를 줄자로 1 cm까지 측정하여 6MWD를 기록지에 기입하였

다. 이 검사의 검사 및 재검사 간 신뢰도는 r= -0.97-0.99이다.1

예측 6MWD, %예측 6MWD (%) 및 예측 VO2max는 다음의 산출공

식을 참고하였다.1,22

예측 6MWD (m) = (2.11×키 cm)-(2.29×체중 kg)-(5.78×나이 yr)+667 m

%예측 6MWD (%) = (6MWD/예측 6MWD)× 100

예측 VO2max (mL/kg/min) = (0.02×거리 m)-(0.191×나이 yr)-(0.07×

체중 kg)+(0.09×키 cm)+(0.26XRPP(× 10-3))+2.45

※심근부담지수(rate pressure product, RPP) = HR (beat/min) × SBP 

(mmHg) 

(2) 6MWI

6MWT 직후 왼쪽 요골동맥(radial artery)에서 60.0 sec 동안 측정한 HR 

(beat/min)을 220-나이(beat/min)로 계산한 HRmax (beat/min)에 적용

하여 %HRmax를 산출 후 6MWI (%HRmax)로 사용하였다.1   

3. 자료처리

모든 변수의 자료처리는 SPSS 20.0 Ver.을 이용하여 평균(M)과 표준

편차(SD)를 구하였다. 6MWT관련 안정 시 생리적 변수간의 상호관

련성을 검증하기 위하여 상관분석을 실시하였으며 Pearsoǹ s correla-

tion coefficient를 산출하였다. 그리고 6MWT관련 안정 시 생리적 변

수를 6MWD와 6MWI에 따라 비교하기 위하여 independent-t test를 

실시하였다. 모든 통계적 유의수준은 α = 0.05로 설정하였다. 

결 과

1. 6MWT관련 안정 시 생리적 요인의 상관관계 분석

건강한 20대 여성(43명)의 6MWT관련 안정 시 생리적 요인의 상관관

계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 2). 6MWD (m)는 안정 시 HR 

(beat/min) 및 HRmax (beat/min)와 유의한 상관을 보였다(p < 0.05). 그

리고 6MWI (%HRmax)도 안정 시 SBP (mmHg)와 유의한 음의 상관

을 보였다(p < 0.01). 

2. 6MWT관련 안정 시 생리적 요인의 6MWD와 6MWI에 따른 비교

건강한 20대 여성 43명 중 31명의 6MWT관련 요인을 6MWD와 

6MWI에 따라 비교한 결과는 다음과 같다(Table 3). 6MWD를 MDG 

(16명)와 LDG (15명)로 분류하여 비교한 결과는 나이(yr), 키(cm), 체중

(kg), BMI (kg/m2), 골격근량(kg) 및 HRmax (beat/min)를 제외한 항목

에서 유의한 차이가 나타났다(p < 0.05) 그리고 6MWI (%HRmax)를 

LIG (17명)와 MIG (14명)로 비교한 결과는 안정 시 SBP (mmHg)에서 

유의한 차이를 보였다(p < 0.01).   

Table 2. Correlations among physical factors related to 6MWT in subjects						    

Total (n=43) 6MWD (m) 6MWI (%HRmax) Predict distance (m) %Predict distance (%)

Age (yr) -0.37* -0.16 -0.79** -0.18

Height (cm) -0.01 0.17 0.30* -0.09

Weight (kg) -0.19 0.18 -0.19 -0.08

BMI (kg/m2) -0.10 0.07 -0.57** -0.05

Skeletal muscle (kg) -0.01 0.23 -0.24 0.04

%body fat (%) -0.28 -0.04 -0.28 -0.18

HRmax (beat/min) 0.36* 0.16 0.79** 0.18

Resting HR (beat/min) -0.49** -0.28 -0.09 -0.51**

Resting SBP (mmHg) -0.42** -0.45** -0.10 -0.42**

Values are presented as mean±standard deviation.						    
6MWD: six-minute walk distance, 6MWI: six-minute walk intensity.						    
*p<0.05; **p<0.01.						    
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고 찰

6MWT는 Lipkin 등에 의해 처음 소개되었으며 기능을 평가하고 치

료효과를 관찰하고 심장호흡계 질환의 경과를 예측하기 위해 개발

되었다. 이것은 고정식 자전거나 트레드밀을 이용한 운동부하검사 

및 12분간 걷기검사와 높은 상관관계를 보이는 최대하 운동검사이지

만 질환이나 신체기능이 저하된 사람의 경우에는 거의 최대수준의 

유산소 운동능력에까지도 도달하는 검사이다.1,7

이 연구에서는 6MWT관련 안정 시 생리적 요인과 6MWD 및 

6MWI의 상호관련성을 파악하는 목적으로 건강한 20대 여성, 43명

(22.8세)의 6MWT관련 안정 시 생리적 요인의 상관관계를 분석 하였

다. 그리고 그 중 31명(22.4세)의 6MWD에 따라 MDG (600-699 m, 16

명)와 LDG (700-799 m, 15명)로 분류하고 강도에 따라 LIG (저강도, 

50-63%HRmax, 17명)와 MIG (중강도, 64-75%HRmax, 14명)로 분류하

여 6MWT관련 요인을 비교하여 얻은 결과는 다음과 같다. 

이 연구에서 43명(22.8세)의 6MWT관련 안정 시 생리적 요인의 상

관관계 분석결과는 안정 시 HR은 6MWD와, 안정 시 SBP는 6MWI와 

유의한 음의 상관을 보였다(p < 0.05). 그리고 31명의 6MWT관련 요인을 

6MWD에 따라 분류하여 비교한 결과, LDG (15명)의 6MWI가 MDG 

(16명)보다 유의하게 높았으며 LDG의 안정 시 HR 및 SBP는 MDG보다 

유의하게 낮게 나타났다(p < 0.05). 마지막으로 31명의 6MWT관련 안정 

시 생리적 요인을 6MWI에 따라 분류하여 비교한 결과는 LIG (17명)의 

안정 시 SBP가 MIG (14명)보다 유의하게 높게 나타났다(p < 0.05). 따라

서 이러한 결과를 참고로 다음과 같이 논의하였다.  

선행연구에서는 6MWD에 강력한 영향을 미치는 요인으로 나이

는 6MWD와 음의 상관관계를, 신장과는 양의 상관관계를 보이는 것

으로 보고되고 있다. 이러한 이유는 나이의 증가와 함께 일반적으로 

근량(muscle mass), 근력 및 VO2max의 감소에 있으며 신장(height)은 

긴 보폭 등에 영향을 미치는 데 있다고 하였다.4,15-18,21 이와 관련하여 

이 연구의 결과를 살펴보면 6MWD에 따른 MDG (23.5세, 161.7 cm)와 

LDG (21.4세, 161.2 cm)의 신장(height) 비교의 결과는 유의한 차이가 

없었다(p> 0.05). 하지만 평균 6MWD가 MDG (23.5세, 161.7 cm)는 652 

m, LDG (21.4세, 161.2 cm)는 736 m로 나타났고 이러한 결과는 164명

의 건강한 한국 여성(37.7세, 159.2 cm)의 평균 6MWD인 580 m보다 길

고 95명의 건강한 한국 남성(34.8세, 173.6cm)의 628 m보다도 길다.4  

뿐만 아니라 179명의 건강한 한족 남성(23.9세, 172.6 cm)의 평균 

6MWD인 646 m와 이 연구의 MDG 결과는 유사하다.16 이러한 측면

에서 이 연구의 평균 6MWD결과는 나이와 신장(height)이 영향을 미

친 것으로 볼 수는 없다. 하지만 이 연구의 결과는 6MWT를 176명의 

건강한 한족 여성(23.8세, 160.4 cm)에게 실시하여 6MWD와 안정 시 

SBP가 유의한 음의 상관관계를 나타났다는 것과 유사하다(r= -0.134, 

p < 0.05).16 그리고 105명(68세, 157 cm)을 대상으로 안정 시 HR과 SBP

가 6MWD와 유의한 음의 상관관계를 보고한 연구는 비록 연구대상

이 노인이지만 이 연구의 결과와 유사하였다(p < 0.05).19

한편 6MWD는 65%HRmax 이하에서보다 75%HRmax 이상에서 더 

길게 보고된다.15 즉 선행연구에서는 6MWD와 6MWI는 관련성이 있는 

Table 3. Comparisons of resting physical factors related to 6MWT, 6MWD and 6MWI in subjects	

6MWD (n=31) 6MWI (n=31)

MDG (n=16) LDG (n=15) p-value LIG (n=17) MIG (n=14) p-value

Age (yr) 23.50±5.50 21.40±1.18 0.159 22.29±1.72 22.71±5.94 0.783

Height (cm) 161.75±3.47 161.20±3.91 0.682 161.82±4.14 162.28±2.86 0.273

Weight (kg) 55.78±7.85 52.22±4.76 0.141 53.62±5.97 54.60±7.37 0.693

BMI (kg/m2) 21.45±3.02 20.09±1.89 0.149 20.83±2.32 20.74±2.97 0.923

Skeletal muscle (kg) 20.89±2.48 20.44±1.68 0.559 20.42±2.32 20.97±1.86 0.487

%body fat (%) 30.61±4.80 26.96±4.04 0.030 29.35±4.50 28.22±5.15 0.519

6MWD (m) 652.14±32.48 736.86±30.19 0.000 687.68±54.82 699.75±51.86 0.537

6MWI (%HRmax) 59.36±5.38 64.94±6.89 0.017 57.08±3.85 68.11±3.60 0.000

Predicted distance (cm) 744.70±31.73 763.84±16.06 0.045 754.67±18.99 753.10±34.82 0.874

% Predicted distance (%) 87.63±4.12 96.50±4.37 0.000 91.11±6.81 92.90±5.28 0.430

Predict VO2max (mL/kg/min) 24.39±1.58 26.27±0.94 0.000 25.31±1.45 25.29±1.84 0.981

HRmax (beat/min) 196.50±5.50 198.60±1.18 0.159 197.70±1.72 197.28±5.94 0.783

Resting HR (beat/min) 88.87±6.46 82.00±7.55 0.011 86.11±7.14 84.85±8.60 0.659

Post HR (beat/min) 116.62±10.82 129.00±13.87 0.009 112.88±8.07 134.42±8.90 0.000

Resting SBP (mmHg) 118.37±8.86 108.93±11.67 0.016 118.11±10.48 108.57±10.07 0.016

RPP 10512.75±1026.94 8950.06±1359.68 0.001 10171.00±1239.99 9253.42±1507.47 0.073

6MWD: six-minute walk distance, 6MWI: six-minute walk intensity, MDG: middle distance group (600-699 m), LDG: long distance group (700-799 m), LIG: low inten-
sity group (50-63%HRmax), MIG: moderate intensity group (64-75%HRmax), RPP: rate pressure product.					   
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것으로 보고된다.15,20 6MWT 동안 빠른 보행을 유지하면서 대상자가 느

끼는 힘든 정도(intensity of the effort exerted)가 6MWD에 영향을 미치

는 요인에 포함된다.15,21 이 연구에서도 LDG와 MDG의 6MWI가 유의한 

차이를 보였다(p < 0.05). 뿐만 아니라 이 연구에서 MDG의 6MWD가 

652 cm, 6MWI가 59%HRmax인 결과는 179명의 건강한 한족 남성(23.9

세, 172.6 cm)의 평균 6MWD가 646 m이고 6MWI는 57%HRmax이었던 

점과 유사하다는 것을 고려한다면 이 연구의 6MWD결과는 선행연구

에서 관련성이 높게 제시되는 나이와 신장(height)보다는 6MWI와 관련

이 있다고 생각된다.4,15-18,21 이러한 것은 6MWD가 700-799 m인 그룹이 

600-699 m인 그룹보다 6MWI와 6MWT 직후 HR이 상대적으로 유의하

게 높게 나타난 결과에서도 확인할 수 있다(p < 0.05).

한편 이 연구의 안정 시 HR과 SBP 비교에서 LDG가 MDG보다 유

의하게 낮고 MIG가 LIG보다 안정 시 SBP가 유의하게 낮게 나타났다

(p < 0.05). 따라서 안정 시 SBP는 6MWD와 6MWI에 따른 그룹 간 비

교에서 모두 유의한 차이를 보이는 안정 시 생리적 요인이다(p < 0.05). 

BP는 심장, 폐, 그리고 운동과 관련된 근육에 대한 생체정보를 제

공하는 생리적 인자로 혈류와 압력을 만드는 능력을 나타내며 심장

의 펌핑능력을 반영한다.23 뿐만 아니라 안정 시 높은 HR은 동맥경화 

위험인자로 사망, 심혈관질환 이환율 및 장애와도 관련이 있고 특히 

안정 시 SBP는 유산소 능력이 증가함에 따라 감소하는 것으로 보고

된다.19,24,25

SBP 증가의 주된 원인은 심박출량(cardiac output)의 증가이며 HR의 

증가는 교감신경계 활성화에 있다. 그리고 심박출량은 HR과 1회 심박

출량(stroke volume, SV)에 의해 좌우되는데 일반적으로 유산소 능력

이 뛰어난 사람은 HR보다 SV가 증가된다. 따라서 이들의 HR의 증가

는 심폐지구력이 덜 우수한 사람에 비해 상대적으로 낮은 편이다.26,27 

이러한 측면에서 본다면 이 연구의 결과는 6MWD가 700-799 m인 그

룹은 600-699 m인 그룹보다 상대적으로 유산소 능력이 우수하여 안

정 시 HR과 SBP가 낮고 검사 직후 HR이 높으며 64-75%HRmax (중강

도)인 그룹의 안정 시 SBP가 50-63%HRmax (저강도)인 그룹보다 상대

적으로 낮다고 해석할 수 있다. 비록 이러한 해석이 연구 집단이 작아 

보편성을 가질 수는 없지만 이 연구 결과에서 건강한 20대 여성의 안

정 시 SBP는 이들의 6MWI와 관련이 있다는 것과 유산소 능력이 좋

은 20대 여성은 유산소 능력이 상대적으로 낮은 여성보다 안정 시 

HR와 SBP가 더 낮으며 6MWT 동안 더 높은 강도를 유지하면서 걸을 

수 있다는 것을 확인하였다. 
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