
1. 서론 

고혈압은 뇌졸중, 심근경색, 신장병, 말초혈관 질환 등

의 심혈관 질환의 주요인자로 지목되고 있다[1]. 고혈압

은 본태성고혈압(Essential hypertension)과 이차성 고혈

압(Secondary hypertension)으로 구분되며 90-95% 이상

이 본태성 고혈압으로 원인이 불분명하고 선행질환이 없

으며, 유전적 또는 환경적인 요인 등이 복잡한 상호작용

을 한다고 보고되고 있으며, 환경적 요인으로 식생활과

관련된 소금섭취, 흡연, 음주, 운동부족 등이 원인으로 제
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요  약 본 연구는 경계성 고혈압 및 고혈압 환자를 대상으로 근육신전운동프로그램을 통해 측정변인의 상관관계 및 대사증

후군 지표의 변화를 살펴보고자 하였다. 이를 위해 경계성 고혈압 및 고혈압 환자를 대상으로 15주간 근육 신전운동프로그

램을 실시하였다. 연구대상은 28명으로 15주간 주 3회, 40분간의 근육 신전운동프로그램에 참여하였다. 이와 같은 과정을

통해 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 근육 신전운동프로그램에 참여 전 대사증후군 지표의 상관관계에서 지표 간 유의한

상관관계를 나타냈으며, 참여 후 대사증후군 지표 간에 참여 전과 차이는 있었지만 전반적으로 유의한 상관관계를 나타냈다.

둘째, 15주간의 근육 신전운동프로그램 전과 후의 비교에서 체중, 근육량, 체지방량, BMI, 허리둘레, 이완기 혈압, 혈당 등에

서 유의한 차이를 나타냈다. 이는 근육의 신전운동만으로도 고혈압 환자의 대사증후군 지표의 개선을 가져올 수 있다고 판

단되며, 이에 관련된 연구가 필요하다고 사료된다.
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Abstract The purpose of this study was to perform exercise program for patients with borderline hypertension and 

hypertension. And the change of the metabolic syndrome index. This study was performed for 15 weeks on 

borderline hypertension, hypertension patients. 28 subjects participated in the exercise program for 40 minutes, three 

times a week for 15 weeks. The following conclusions were obtained. First, there was a significant correlation 

between the prevalence of metabolic syndrome before and after the exercise program. Second, there were significant 

differences in body weight, muscle mass, fat mass, BMI, waist circumference, diastolic blood pressure, and blood 

sugar before and after 15 weeks of exercise program. This can lead to improved metabolic syndrome indicators in 

hypertensive patients with a muscle extension exercise program. 
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기되고 있다[2]. 이차성 고혈압은 만성 신장질환등에 의

한 원인 질환별로 구분되며 신동맥 협착, 수면 무호흡증,

부갑상선 기능 항진 등의 원인이 되고 있다고 보고되고

있다[3].

고혈압과 관련하여 Blai 등[4]에 의하면 규칙적인 운

동습관의 중요성이 강조되고 있으며 운동습관이사망 원

인을 감소시키고, 심혈관 질환의 이환률과 사망률을 줄

일 수 있다고 제시하였으며, 신체활동 수준이 높은 사람

은 혈압이 낮다고 보고하였다.

또한, [5]는 경계성 고혈압 대상자는 정상 혈압자에 비

해고혈압으로진행되는위험도가 2배더 높아 심혈관질

환에 이환될 가능성이 높다고 보고되어경계성 고혈압자

역시 고혈압 환자 이상의 관리가 필요하다는 것을 피력

하였다.

고혈압 환자와 관련하여 운동의 중요성이 강조되고

있는데 [6][7]의연구에서는 유산소운동을 30분이상 실

시하게 되면 혈압을 낮추는데 긍정적인효과를 거둔다고

보고하였다. 또한, [8]은 유산소운동과 저항운동을 포함

하는 운동프로그램이 고혈압환자의 심혈관계 기능을 향

상시키고 혈압을 낮추는데 긍정적인 효과가있다고 보고

하였다.

[9]에 의하면 정적운동이나동적운동은 교감신경을 증

가 시켜 혈압, 심박수, 심박출량을 증가시키며, 동적운동

은 말초혈관저항을 감소시킨다고 보고하였다. 이러한 고

혈압환자의 운동시 혈압의 상승, 심박수의 증가 등은 뇌

졸중, 심장마비, 심근경색의 원인이 될 수 있다.

[10]과 [11]은 경계성 고혈압자와 고혈압 환자의 운동

시 과도한 수축기 혈압과 이완기 혈압의 상승이 유발된

다고 보고 하면서 경계성 고혈압자와 고혈압 환자의 과

도한 또는 고강도의 운동은 오히려 위험을 초래할 가능

성이 많다고 보고하였다.

고혈압 환자의 운동 시 과도한 혈압 상승에 관련하여

몇 가지 이론이 있으며, 이는 결국 고혈압 및 경계성 고

혈압 환자의 운동프로그램의 종류, 강도, 시기, 시간 등에

있어 세심한 주의가 요구된다.

이러한 측면을 고려해 볼 때 경계성 고혈압자와 고혈

압 환자의 경우 신체활동 측면에서 과도한 신체활동과

고강도의 운동에는 환자의 안전을 보장하는데한계가 있

다고 판단되었다. 이는 심혈관계 기능 측면에서 보았을

때 유산소 운동이나 저항운동의 경우 혈압의 급격한 상

승을 초래할 수 있어 위험한 상황에 노출될 수 있다.

따라서 운동의 형태에 있어 유산소 및 저항운동의 측

면보다는 근육의 신전운동을 통해 심혈관계의 자극보다

는 근육 자체의 자극을 통해 고혈압 환자의 대사증후군

지표의 변화를 살펴보았다. 또한 대사증후군 지표의 상

관성을 살펴보고 경계성 고혈압 및 고혈압 환자의 안전

한 운동프로그램을 제시하는데 기초자료로 활용하고자

하였다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구는 보건소에서 운영하는 근육 신전운동프로그

램에 참여하고 있는 경계성 고혈압 및 고혈압 소견을 가

진 여성을 대상으로 실시하였다. 프로그램에 참여하기

전에 운동프로그램의 목적및 취지에 대해설명하였으며,

본 연구의 프로그램 운영기간 중에 운동 중단 의사를 밝

힌 참여대상자는 분석에서 제외하였다. 총 28명의 자료

가 분석에 이용되었다. 연구 대상자의 구체적 신체적 특

징은 Table 1과 같다.

Table 1에 따르면 연구 대상자의 평균 나이는 62.28세

이며, 신장은 157.20cm, 몸무게는 59.64kg, 근육량은

21.90kg, 체지방량은 19.24kg으로 나타났다.

Table 1. Physical characteristics of the subjects 

Variables n mean sd.

Age(years) 28 62.28 3.69

Hight(cm) 28 157.20 4.10

Weight(kg) 28 59.64 6.65

Muscle mass(kg) 28 21.90 2.60

fat mass(kg) 28 19.24 4.84

2.2 운동프로그램

본 연구의 운동프로그램은 근육의 신전운동프로그램

으로 15주간 주 3회 40분간 진행하였다. 40분간의 운동프

로그램은 준비운동과 정리운동을 각각 5분씩 실시하였으

며, 주 운동을 30분간 실시하였다. 준비운동과 정리운동

은 선 상태에서 상체와 하체의 관절에 대한 스트레칭으

로 본 운동을 위한 준비및 정리과정으로 활용하였다. 주

운동프로그램은 경추 신전운동, 견관절 신전운동, 허리

신전운동, 고관절 신전운동, 발목 신전운동으로 실시하였

으며, 기본적으로 10회 반복을 기준으로 실시하였으며,
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순환하여 진행하였다. 각 운동의 강도는 운동자각척도

13을 넘지 않도록 하였다. 운동프로그램의 구체적 정보

는 Table 2와 같다.

Table 2. Exercise program 

Variables program time

warm up/cool down
Standing upper body and
lower body stretching

each 5min

main exercise

Cervical extensor
exercises, shoulder

extensor exercises, waist
extensor exercises, hips
extensor exercises, thigh
extensor exercises, ankle

extensor
exercises(RPE<13)

30min

2.3 측정방법

본 연구의 측정 중 신장, 몸무게, 근육량, 체지방량 등

의 신체조성과 관련된 측정은 Inbody 720(Korea)을이용

하였으며, 혈압은 자원메디컬 FT-500R(Korea)을 이용

하여 측정하였다. 혈액관련 변인의 측정은 최소 12시간

의 공복 시간을 유지한 상태에서보건소 임상병리실에서

진행하여 결과를 얻었다.

2.4 자료분석

자료분석은 PASW 22.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 먼저 집단의 측정변인의 관련성을 분석하기 위하

여 Pearson's correlation 분석을 실시하였다. 15주간의

근육 신전운동프로그램의 효과를 분석하기 위해

dependent t-test분석을 실시하였다. 본 연구의 유의수준

은 .05에서 실시하였다.

3. 결과 

3.1 운동 프로그램 전, 후 대사증후군 지표의 상관

관계

근육 신전운동프로그램 참여 전 대사증후군 지표의

상관관계 분석결과는 Table 3와 같다. 주요 상관관계 내

용을 살펴보면 체중의 경우 근육량, 지방량, BMI, 허리둘

레 등과 상관이 높은 것으로 나타났으며, 체지방량은

BMI, 체지방률, 허리둘레, TG와 관련이 높은 것으로 나

타났다. 혈압은 혈당과 관련성이 높은 것으로 나타났으

며, 혈당은 TC, LDL과 상관성이 높은 것으로 나타났다.

근육 신전운동프로그램 참여 후 대사증후군 지표의

상관관계 분석결과는 Table 4와 같다. 프로그램 실시 전

과 비교 해보면 근육량의 경우 허리둘레와 이전에는 상

관이 없었으나 상관이 프로그램 실시 후에는 상관이 있

는 것으로 나타났다. 체지방량과 체지방률이 이전에는

TG와 상관이 있는 것으로 나타났으나 프로그램 실시 후

에는 상관이 없는 것으로 나타났다. 혈압의 경우에도 이

전에는 혈당과 관련이 있는 것으로 나타났으나 프로그램

실시 후에는 없는 것으로 나타났다. 또한 혈당과 TC의

관계 역시 이전과 달리 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

3.2 운동 프로그램 전, 후 신체조성 비교

15주간의 근육 신전운동프로그램 참여 전, 후의 신체

조성의 변화를 살펴보았다. 구체적인 내용은 Table 5와

같다. 먼저 체중의 경우 사전 사후의 r=.971, t=4.443,

p=.001로 처치프로그램이 유의한 효과를 나타낸 것으로

나타났다. 근육량은 r=.944, t=2.665, p=.014로 유의한 효

과를 나타냈으며, 체지방량은 r=.930, t=2.534, p=.018로

사전, 사후 유의한 효과를 나타냈다. 또한 상관계수 r값

이 높게 나타나 집단 간 자료의 일관성 역시 확보되었다.

BMI는 r=.965, t=3.902, p=.001로 유의한 효과를나타냈으

며, 체지방율은 r=.878, t=1.488, p=.150로 사전, 사후에 상

관관계는 높게 나타났으나 유의한 효과는 나타나지 않았

다. 허리둘레는 사전, 사후의 r=.883, t=3.905, p=.001로 근

육 신전운동프로그램이 유의한 효과를 나타냈다.

3.3 운동 프로그램 전, 후 대사증후군 지표 비교

15주간의 근육 신전운동프로그램전, 후의 대사증후군

지표의 변화를 살펴보았다. 구체적인 내용은 Table 6과

같다. 먼저 수축기 혈압의 경우 사전 사후의 r=.849,

t=1.251, p=.223로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으

며, 이완기 혈압의 경우 r=.711, t=2.118, p=.045로 처치프

로그램에 대해 유의한 효과를 나타냈다. 혈당은 r=.835,

t=2.360, p=.027로 유의한 효과를 나타냈으며, 상관계수 r

값이 높게 나타나 집단 간 자료의 일관성 역시 확보되었

다. TC은 r=.620, t=-.012, p=.990로 사전, 사후에 유의한

효과가 없는 것으로 나타났다. LDL은 r=.582, t=.573,

p=.572로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, HDL

은 r=.418, t=-1.840, p=.078로 역시 유의한 차이가 없었

다. TG는r=.516, t=.624, p=.539로 근육 신전운동프로그램

이 유의한 효과를 나타내지 않았다.
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Table 3. Pre-correlation of metabolic syndrome 

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.weight .675** .766** .894** .419** .842** .198 .030 .200 -.074 -.043 -.313 .204

2.muscle mass .045 .442* -.380 .418 .359 .164 .172 -.289 -.059 -.229 -.165

3.fat mass .830** .900** .807** -.064 -.127 .117 .138 -.020 -.220 .422*

4.BMI .589** .894** .189 .050 .040 .053 .051 -.350 .260

5.fat mass rate .593** -.214 -.192 .046 .279 .048 -.125 .465*

6.waist circumference .044 -.189 .281 -.156 -.242 -272 .384

7.SBP(systolic blood

pressure)
.778** -.159 -.050 -.028 -.076 .021

8.DBP(diastolic blood

pressure)
-.405* .136 .181 .060 -031

9.blood sugar -.426* -.421* -.313 .262

10.TC

(total cholesterol)
.863** .092 -.023

11.LDL(low-density

lipoprotein)
-.234 -.401

12.HDL(high-density

lipoprotein)
-.030

13.TG(Triglyceride)

Table 4. Post-correlation of metabolic syndrome 

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.weight .725** .869** .906** .625** .902** .255 .359 .132 -.177 -.211 -.082 .051

2.muscle mass .292 .494* -.071 .627** .315 .333 .139 -.204 -.172 .053 -.215

3.fat mass .910** .923** .836** .142 .263 .080 -.102 -.184 -.143 .224

4.BMI .779** .915** .303 .387 -.004 -.131 -.144 -.085 .139

5.fat mass rate .652** .030 .140 .052 -.037 -.105 -.185 .307

6.waist circumference .377 .436 -.132 .006 -.226 .154 .280

7.SBP(systolic blood

pressure)
.880** -.212 -.068 -.122 .420* .197

8.DBP(diastolic blood

pressure)
-.246 -.185 -.021 .292 .106

9.blood sugar -.170 -.408* -.138 .162

10.TC

(total cholesterol)
.670** -.070 .309

11.LDL(low-density

lipoprotein)
.040 -.099

12.HDL(high-density

lipoprotein)
-.158

13.TG(Triglyceride)
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Table 5. Results of body composition

M sd r t p

weight(kg)
pre 59.64 6.65 .971 4.443 .001**

post 58.00 7.37

muscle mass(kg)
pre 21.91 2.60 .944 2.665 .014*

post 21.45 2.39

fat mass(kg)
pre 19.24 4.84 .930 2.534 .018*

post 18.29 5.06

BMI(kg/m2)
pre 24.12 2.34 .965 3.902 .001**

post 23.56 2.63

fat mass rate(%)
pre 32.00 5.84 .878 1.488 .150

post 31.13 5.96

waist circumference(cm)
pre 82.88 7.59 .883 3.905 .001**

post 79.61 6.78

*: p<.05, **: p<.01

Table 6. Results of metabolic syndrome indicator 

M sd r t p

SBP(mmHg)
pre 130.88 16.92 .849 1.251 .223

post 128.20 20.26

DBP(mmHg)
pre 78.44 10.73 .711 2.118 .045*

post 75.16 9.34

Blood sugar(mg/dl)
pre 119.04 12.63 .835 2.360 .027*

post 115.76 10.47

TC(mg/dl)
pre 187.60 36.21 .620 -.012 .990

post 187.68 37.17

LDL(mg/dl)
pre 105.71 40.39 .582 .573 .572

post 101.83 27.90

HDL(mg/dl)
pre 53.00 13.16 .418 -1.840 .078

post 59.12 17.06

TG(mg/dl)
pre 161.04 73.71 .516 .624 .539

post 151.45 78.95

*: p<.05

4. 논의

본 연구는 경계성 고혈압 및 고혈압 환자를 대상으로

15주간 주 3회, 40분간 근육 신전운동프로그램을 진행하

였다. 15주간의 근육 신전운동프로그램 전의 대사증후군

변인의 상관관계를 살펴보았으며, 처치 후 대사증후군과

의 관계를 살펴보았다. 또한 15주간의 근육 신전운동프

로그램의 사전, 사후의 효과를 살펴보았으며, 그에 따른

결과를 바탕으로 논의를 진행하고자 한다.

먼저 대사증후군 지표와의 상관관계를 살펴보면 체중

과 근육량, 체지방량, BMI, 허리둘레 등에서 유의한 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 체지방량과 BMI의

상관관계도 높게 나타나 BMI의신장과 체중을 바탕으로

간접추정의 정도가 체지방량과 일정한 상관관계를 맺고

있다는 것을 확인할 수 있다. 또한 TG와도 상관관계가

유의하게 나타나 체지방량과 TG의 관계 역시 의미 있는

것으로 판단할 수 있다. 혈당과 관련하여 TC, LDL 등과

유의한 상관을 맺고 있어 대사증후군 지표 간에 유의한

상관을 나타냈다. 반면 15주간의 근육 신전운동프로그램

후에는 체지방과 상관관계를 맺고 있는 TG에서 상관이

없는 것으로 나타났으며, 혈압과 혈당, TC역시 상관이

없는 것으로 나타났다. 이는 긍정적인 측면에서 볼때 근
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육 신전프로그램 처치 효과 등을 통해 대사증후군 지표

의 개선에 따른무상관관계로 볼 수 있다. 부정적 측면에

서 볼 때는 연구 대상의 적은 수와 혈액 변인 지표의 경

우결과값의범위가큰것에서기인할수있다고판단된다.

경계성 고혈압 및 고혈압 환자의 15주간의 근육 신전

운동프로그램의 효과에 있어 체중, 근육량, 체지방량,

BMI, 허리둘레, 이완기 혈압, 혈당 등에서 유의한 변화를

나타냈다. 이는 근육 신전운동프로그램만으로도 고혈압

환자의 대사증후군의 긍정적 개선을 야기할 수 있다는

것을 확인할 수 있었다.

근육 신전운동프로그램과 관련하여 [12]는 액틴과 마

이오신 복합체가 이완되어서 느린 변형을초래하여 점탄

성 변화를 일으키고 일시적으로 증가시킨다고 하였으며,

[13]은외세포를 둘러싸고 있는 기질의 변화를 통해영구

적인 변화를 이끌 수 있다고 하여 장기간의 근육 신전의

효과성을 지지하였다. 이는 근의 반복적인 신전운동이

근의 긍정적 변화를 통해 대사증후군 지표에 영향을 미

칠 수있다고 볼 수있다. [14]는근육의 신전운동을 통해

근체력의 긍정적인 변화를 이끌었다고 하였으며, 특히

각근력, 각지구력, 순발력, 유연성 등이 통계적으로 유의

하게 증가하였다고 보고하였다. 이는 근육 신전운동을

통해 유연성의 증가 뿐 만아니라 근력의 긍정적 변화를

야기 할 수 있어 근의 활성화를 촉진하여 생리적으로 긍

정적인 변화를 나타낼 수 있음을 의미하는 것이다.

대사증후군지표중 혈중 변인의경우유산소 운동, 저

항운동 및 복합운동을 통한 긍정적인개선을 나타냈다는

연구 결과[15] [16]는 다수 보고되고 있다. 하지만 근육의

신전운동과 관련된 혈액 변인과 관련된연구는 상대적으

로 부족하다. 이는 근육의 신전운동으로 변화될 가능성

이 상대적으로 적고 운동의 효과를 얻는데 미미할 가능

성이 높다고 판단된다. 하지만 [17]의 연구에 의하면 8주

간 노인을 대상으로 스트레칭 운동을 적용하여 TC,

LDL, TG, 수축기 혈압, 이완기 혈압에 긍정적인 개선을

나타냈다고 보고하여 본연구의결과를지지하여주었다.

하지만 세부적인 운동프로그램의 내용을 살펴보면 준비

운동으로 걷기 10분을 실시하였으며, 전체적인 운동시간

은 60분간 이루어져 실시되었다. 본 연구에서는 준비운

동과 정리운동 역시 유산소운동을 최대한배제한 상태에

서 근육의 신전프로그램에 초점을 두고유산소운동과 저

항운동을 최대한 배제하고 실시하였다는 점이차이를 나

타냈다.

고혈압 환자의 경우 운동에 대한 부담감과 부작용 등

을 고려하여 운동을 실시하여야 하며 특히 운동의 종목

등을 고려하여야 한다. 운동 종목의 경우 운동 강도와 관

련히 깊다. 운동의 효과를 나타낼 수 있는 일반적인운동

강도는 고혈압 환자에게는 위험을 초래할 수 있다.

본 연구를 통해 장기간의 근육 신전운동은 대사증후

군 지표 개선 효과를 나타낼 수 있다고 생각된다. 특히

고혈압 환자의 경우 운동에 대한 긍정적인 효과 보다 운

동 중 안전의 문제 등으로 운동에 대한적극적참여가제

한이 되고 있다. 이러한 관점에서 볼 때 심혈관계에무리

를 주지않으면서 대사증후군관련 지표를 개선 할 수있

는 근육 신전운동에 대한 관심이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 고혈압 환자의 15주간 근육 신전운동프로

그램을 통해 대사증후군 지표의 비교 및 처치효과를 살

펴보고자 하였다. 이를 위해 연구대상 28명을 15주간 주

3회, 40분간의 처치프로그램을 실시하였으며, 처치 전과

후에 대사증후군 지표에 대한 검사를 실시하였다. 이와

같은 절차를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째, 근육 신전운동프로그램 실시 전, 후 대사증후군

지표의 상관관계를 분석하였으며 실시 전에는 체중과 근

육량, 체지방량, BMI, 허리둘레, 체지방량과 BMI, 체지방

률, 허리둘레. TG 등과 상관이 높은 것으로 나타났다. 또

한, 혈압과 혈당의 상관이 높았으며, 혈당은TC, LDL 등

과 상관이 높은 것으로 나타났다. 실시 후의 차이점은 근

육과 허리둘레의 상관이 높은 것으로 나타났으며, 체지

방량과 체지방률은 실시 전에는 상관이 있던 TG와 상관

이 없는 것으로 나타났으며, 혈압과 혈당, 혈당과 TC 역

시 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

둘째, 근육 신전운동프로그램 실시 전과 후의 비교에

서는 신체조성 요인에서 체중, 근육량, 체지방량, BMI,

허리둘레에서 유의한 차이를 나타냈다. 대사증후군 지표

에서는 이완기 혈압과 혈당에서 유의한 차이를 나타냈다.

본 연구를통해 심장에 무리를줄 수 있는 유산소운동

과 중량을 이용한 등장성 운동이외에도 근육의 신전프로

그램만으로도 고혈압 환자의 대사증후군 지표의 변화에

긍정적 변화를 줄 수 있다는 연구 결과에 의미가 있다고

사료된다. 또한 본 처치프로그램의 특성 상 장기간의 처

치가 효과를 나타내는데 중요한 요인으로 작용한 것으로
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사료된다.
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