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요  약  본 연구는 40~50대 중년 남녀를 대상으로 신체계측을 통해 얻어진 신체계측치 및 혈관탄성도와 최대산소섭
취량의 관련성을 규명하기 위하여 일개 군 보건소 운동처방실을 방문한 남자 43명, 여자 53명을 대상으로 신체계측치 
및 혈관탄성도, 최대산소섭취량 등을 측정하였다. 결과를 보면 1.남자의 신체계측치와 혈관탄성도의 상관관계에서는 
비만도가, 여자에서는 허리-엉덩이비율이 유의한 상관관계를 보였다.2.남자의 신체계측치와 최대산소섭취량의 상관관
계에서는 비만도, 체질량지수, 허리-엉덩이비율, 체지방율이 유의한 상관관계를 보였으며, 여자에서는 허리-엉덩이 비
율, 체지방율이 유의한 상관 관계를 보였다. 3.남자의 혈관탄성도 및 심혈관계지표와 최대산소섭취량의 상관관계에서
는 최대심박수가 유의한 상관관계를 보였고, 여자에서는 혈관탄성도, 최대심박수가 유의한 상관관계를 보였다. 4.최대
산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀분석에서는 남녀 모두 체지방율, 혈관탄성도, 최대심박수가 유의한 변수로 나타
났다. 즉 체지방율이 낮을수록, 혈관탄성도가 높을수록, 최대심박수가 높을수록 최대산소섭취량이 높았다. 따라서 
40~50대 중년의 최대산소섭취량에 영향을 주는 요인에는 신체계측에 의한 비만관련지수, 혈관탄성도, 심혈관계지표 
등 여러 요인들이 복합적으로 관련되는 것으로 판단되어진다.

Abstract  This study was conducted to investigate the relationship between maximum oxygen uptake and its 
related factors including body measurement and vascular compliance.  The subjects of our study were 43 males 
and 53 females aged 40 to 59 who were visited in military health center. The main results were that  1.the 
degree of obesity had significantly negative correlation to vascular compliance in male, and waist-hip ratio in 
female. 2.The degree of obesity, body mass index, waist-hip ratio and body fat percent had significantly 
negative correlation to maximum oxygen uptake in male, and waist-hip ratio & body fat percent in female. 3. 
Maximum heart rate had significantly positive correlation to maximum oxygen uptake in male , and vascular 
compliance & maximum heart rate in female. 4.In multiple regression analysis which maximum oxygen uptake 
was as dependent variable, body fat percent, vascular compliance and maximum heart rate were significant 
variables for both male and female.
In conclusion, Maximum oxygen uptake of some rural people age 40 to 59 were affected by various factors 
such as body fat percent, vascular compliance, and maximum heart rate. 
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1. 서론

인체의 심폐기능계 능력은 각기 연령, 성별, 트레이닝 
정도와 방법 등에 따라 각기 다르게 나타나며, 각기 심폐
기능계 능력을 평가하는 지표로서 가장 신뢰적이고 객관
적인 척도로서 최대산소섭취량(maximum oxygen uptake, 
VO2max)을 지금까지 인정되어 왔다.

Andersen과 Åstrand(1961)는“유산소적 작업능력 또는 
최대산소섭취능력(VO2max)은 체력이며, 인간의 체력 중
에 가장 중요한 체력의 요소”로 보았다[1]. 그러나 오늘
날 문명의 발달로 인하여 육체적인 활동은 점차 축약되
어 각 기관과 조직의 기능은 점차 약화되었다. 운동부족
으로 인하여 운동부족병(hypokinetic disease)이라는 만성 
질환이 만연하게 되었고, 심장 혈관계의 질환자가 급속하
게 신장되었으며, 이러한 호흡, 순환계의 기능을 잘 평가 
해 줄 수 있는 최대산소섭취량(VO2max)에 대해서 
Ekblom 등(1987)은“최대산소섭취량(VO2max)은 인체내
에서 연소하여 얻을 수 있는  최대에너지를 나타태는 것
인데 이 산소섭취능력 범위를 넘어 운동을 계속하는 것
은 불가능하다.”라고 말하고 있다[2]. 그러나 대부분의 최
대산소섭취량(VO2max)에 관한 연구는 동선수를 대상으
로 운동종목 특성에 따른 최대산소섭취량 차이나,  8~12
주간의 트레이닝 후에 변화율을 보고하는 연구들이었고, 
일반 성인을 대상으로 한 최대산소 섭취량과 관련요인에 
대한 연구들은 희소하였다. 최근에는 최대산소섭취량
(VO2max)과 동맥의 경화 정도를 알려주는 혈관탄성도
(Vascular Compliance)[3]에 관한 연구가 많이 진행되고 
있다. 따라서 혈관탄성도(Vascular Compliance)와 최대산
소섭취량(VO2max)에 관한 연구는 혈관의 구조와 기능 
변화가 진행되는 시기인 40~50대부터 노년기까지의 혈
관 순환계 개선과 유산소 운동 능력향상 즉, 최대산소섭
취량(VO2max)증가에 있어서 중요한 과제가 될 것으로 
본다.

이에 본 연구는 40~50대의 중년층 남녀를 대상으로  
신체계측치를 측정하고, 혈관탄성도(Vascular Compliance)를 
관찰한후트레드밀운동부하검사로 최대산소섭취량(VO2max)
을 측정하여 신체계측치 및 혈관탄성도에 따른 최대산소
섭취량의 관련성을 파악하고자 하였다. 

따라서 연구의 목적은 40~50대 중년층을 대상으로 측
정한 신체계측치 및 혈관탄성도에 따른 최대산소섭취량
과의 관련성을 파악하여 중년층  건강증진 및 질병예방
을 위한 개별적이고 체계적인 운동처방 프로그램을 제공
하는데 있다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상

일개 도 소재 일개 군 보건소 운동처방실을 이용한 
40~50대의 남자 43명, 여자 53명 총 96명을 대상으로 실
제측정 한 분석 자료로 이용하여 2004년 3월부터 9월까
지 실시하였다.. 

2.2 자료수집

2.2.1 측정도구

측정도구 모델명 국가 측정항목
 신장,

 체중계 JENIX 한국 신장, 체중, 비만도 등

생체전기
저항분석기

Biodynamics 

BIA e310
미국 체지방율(%), 

제지방량(kg) 등
맥유동
측정기 PPAT 한국 심전도, 혈관탄성도 등

자   동
혈압측정 Sun TECH 미국 혈압, 맥박수 등

심전도기 Cambridge 

Heart
미국 심전도, 심박수 등

트레드밀 Marquette 

Series 2000
미국 운동부하 등

대사분석기 Quark b2 미국 최대산소섭취량 등 

 

 

2.2.2 실험통제

본 연구의 가설을 검증하기 위한 실험에서 다음과 같
이 통제하였다.

1) 실험실의 온도는 20~25℃, 습도는 50~60%로,측정 
24시간 내 의 알코올, 카페인음료의 섭취를 통제하
였다.

2) 검사 전 심한 운동 및 신체활동을 통제하였고, 검사 
2시간 전 식음료를 통제하고 배뇨를 하도록 하였다

2.3 통계처리

모든 자료는 SPSS 12.0을 이용하였으며, 남녀별로 신
체계측치의 평균 및 표준편차를 산출하였고, 신체계측치 
및 혈관탄성도에 따른 최대산소섭취량의 관련성을 규명
하기 위하여 상관분석을 실시하였다. 

단변량 분석에서 통계적으로 유의한 변수와 기존 연구
에서 밝혀진 관련성이 있은 변수를 독립변수로 하고 최
대산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀분석을 실시하였
다. 가설검증을 위한 유의수준은 p < 0.05 로 설정하여 
검증하였다.
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3. 연구결과

3.1 일반적 특성

연구대상자의 남녀별 신체계측의 평균 및 표준편차의 
결과를 살펴보면, 허리-엉덩이 비율은 남자가 91.0± 6.0
로모든 계측치는 남자가 여자보다 통계적으로 유의하게 
높았다. 체지방율과 지방무게는 여자가 높게, 제지방 무
게와 총수분량은 남자가 유의하게 높게 나타났다
(p<0.05)[표 1].

[표 1] 연구대상자의 남녀별 신체적 특성
                          단위 : 평균±표준편차

측정내용 남자 여자
비만도(%)* 117 ± 13.5 114.5 ± 1. 0

체질량지수(kg/m
2
)

*
25.5 ± 2.8 23.7 ± 2.1

허리둘레(㎝)
*

81.3 ± 7.2 78.2 ± 8.3

엉덩이둘레(㎝)
*

89.4 ± 3.7 87.1 ± 4.5

허리-엉덩이비율(%)
*

91.0 ± 6.0 90.0 ± 7.0

체지방율(%)
*

22.5 ± 5.1 28.6 ± 5.0

지방무게(㎏)
* 16.6 ± 4.9 17.1 ± 4.6 

제지방무게(㎏)
* 56. 8± 5.7 30.3 ± 2.9

총수분량(ℓ)
*

42.4 ± 6.7 41.8±4.4

* p < 0.05(t-검정)

3.2 남녀별 심혈관지표 특성

연구대상자의 남녀별 심혈관계지표의 평균 및 표준편
차의 결과를 살펴보면, 안정시심박수는 여자가 75.0± 
13.1로 여자가 높게 나타났으며, 남자가 안정시 수축기 
혈압과 이완기혈압이 높게 나타났다. 최대심박수는 여자
가 151.4± 24.1로 여자가 높게 나타났다. 남녀별 심혈관
계지표 특성은 통계적으로는 유의한 차이가 없었다[표 2].

[표 2] 연구대상자의 남녀별 심혈관계지표 특성
                           단위 : 평균± 표준편차
측 정 내 용 남 자 여 자
안정시심박수

(beat/min)
73.7± 10.9 75.0± 13.1

안정시수축기혈압  
(mmHg)

127.5±17.3 118.9± 15.8

안정시이완기혈압
(mmHg)

74.2±8.6 70.6±  9.9

최대심박수
(beat/min)

150.9±19.0 151.4± 24.1

* p < 0.05(t-검정)

3.3 남녀별 혈관탄성도와 최대산소섭취량 특성

연구대상자의 남녀별 혈관탄성도와 최대산소섭취량의 
평균 및 표준편차의 결과를 살펴보면, 혈관탄성도는  여
자가 1054.6± 139.0으로 남자보다 유의했으며,(p<0.05), 
최대산소섭취량은 남자가 29.7± 8.0,으로 유의하게 높게 
나타났다(p<0.05)[표 3].

  [표 3] 남녀별 혈관탄성도와 최대산소섭취량 특성  
                         단위 : 평균± 표준편차
측정내용 남자 여자

혈관탄성도(ms)*  1036.5 ± 95.9  1054.6 ±  139.0

최대산소섭취량(㎖

/㎏/min)
*  29.7 ± 8.0 23.6 ± 6.2

* p < 0.05(t-검정)

3.4 남자 신체계측과 혈관탄성도의 상관관계

남자에서 신체계측과 혈관탄성도의 단순상관분석을 
실시한 결과를 혈관탄성도와 비만도가 상관계수 0.302로 
음의 유의한 상관관계를 보였으며(p<0.05) 비만 관련지
수가 높으면 혈관탄성도가 떨어지는 음의 상관관계가 나
타났다[표 4].

  
[표 4] 남자에서 신체계측과 혈관탄성도의 상관관계

 
비만도

(%)

체질량
지수 (kg/m2

)

허리-엉덩이
비율(%)

체지방율
(%)

혈관탄성도
(ms)

-0.302
*

-0.258 -0.263 -0.078   

* p < 0.05 (피어슨상관분석)

3.5 여자 신체계측과 혈관탄성도의 상관관계

여자에서 신체계측과 혈관탄성도의 단순상관분석을 
실시한 결과, 혈관탄성도와 허리-엉덩이비율이 유의한 음
의 상관관계를 보였으며(p<0.05)  비만 관련지수가 높으
면 혈관탄성도가 떨어지는 음의 상관관계를 보여주었다
[표5].

[표 5] 여자 신체계측과 혈관탄성도의 상관관계

 
비만도

(%)

체질량지수 
(kg/m2)

허리-엉덩이
비율(%)

체지방율
(%)

혈관탄성도
(ms)

-0.215 -0.207 -0.286
*

-0.117

* p < 0.05 (피어슨상관분석)
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3.6 남․여자 혈관탄성도 및 심혈관계지표와 최

대산소섭취량의 상관관계

남자에서 혈관탄성도 및 심혈관계지표와 최대산소섭
취량의 단순상관분석을 실시한 결과 최대산소섭취량과 
최대심박수가 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 여자의 
경우는 최대산소섭취량과 혈관탄성도, 최대심박수가 유
의한 양의 상관관계를 보여 주었다(p<0.01)[표 6].

[표 6] 남․여 의 혈관탄성도 및 심혈관계지표와 최대 산소
섭취량의 상관관계

 

혈관
탄성도
(ms)

안정시
심박수
(beat/min)

안정시
수축기혈압
(mmHg)

안정시
이완기혈압
(mmHg)

최대
심박수

(beat/min)

남자
최대산소
섭취량

(㎖/㎏/min)

0.272 -0.291 0.031 0.176 0.554
**

여자
최대산소
섭취량

(㎖/㎏/min)

0.380** 0.000 -0.132 -0.120 0.338**

** p < 0.01 (피어슨상관분석)

3.7 남자의 최대산소섭취량을 종속변수로 한  

다중회귀분석결과 

남자에서 최대산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀
분석을 실시한 결과를 살펴보면, 체지방율, 혈관탄성도, 
최대심박수가 유의하게 나타났다. 즉, 체지방율이 낮을수
록, 혈관탄성도가 높을수록, 최대심박수가 높을수록 최대
산소섭취량이 증가하는 것으로 나타났다. 모형에 대한 설
명력은 34.7%였다[표 7].

[표 7] 남자 최대산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀분석
변수 B 표준오차 β p-값
나이 -0.068 0.165 -0.049 0.683

체지방율 -0.498 0.182 -0.318 0.009

혈 관
탄성도 0.021 0.010 0.254 0.037

최 대
심박수 0.229 0.050 0.547 0.000

수정된 R
2
 값 = 0.347

  

3.8 여자의 최대산소섭취량을 종속변수로 한 

다중회귀분석

여자에서 최대산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀

분석을 실시한 결과를 살펴보면, 체지방율이 낮을수록, 
혈관탄성도가 높을수록, 최대심박수가 높을수록 최대산
소섭취량이 증가하는 것으로 나타났다. 모형에 대한 설명
력은 46.2% 였다[표 8].

[표 8] 남자 최대산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀분석
변수 B 표준오차 β p-값
나이 0.050 0.147 0.043 0.238

체지방율 -0.549 0.145 -0.446 0.000

혈관
탄성도 0.012 0.005 0.280 0.022

최대
심박수 0.066 0.031 0.257 0.040

수정된 R2 값 = 0.462

4. 고찰

본 연구에서는 신체계측치 및 혈관탄성도에 따른 최대
산소섭취량에 관한 상관관계를 보고자 하였다. 신체계측
과 혈관탄성도의 상관관계를 살펴보면, 남자의 경우에는 
비만도와 유의한 상관관계를 보였고, 여자에서는 허리-엉
덩이비율과 유의한 상관관계를 보였다. 그리고 남녀모두 
신체계측에 의한 비만관련지수가 높으면 혈관탄성도가 
떨어지는 음의 상관관계가 나타났다. 신체계측과 최대산
소섭취량의 상관관계를 살펴보면, 남자의 경우 비만도, 
체질량지수, 허리-엉덩이비율, 체지방율과 매우 유의한 
상관관계를 보였고, 여자에서는 허리-엉덩이비율, 체지방
율과 매우 유의한 상관관계를 보였다. 이는 중년 남성의 
심폐 지구력과 체지방의 상관관계 연구(차광석, 1999)에
서 체지방율 및 비만 관련지표는 중년층의 최대산소섭취
량에 영향을 미친다는 결과와 동일 하였다. 퇴행성 혈관
과 혈압에 관련된 John(1990), 전종귀(1997) 그리고 이종
호(2002)[4] 등의 연구에서 운동 후 혈압의 감소가 혈관
탄성 회복과 상관성이 높음을 보고하여 운동이 혈관탄성
도에 긍정적인 영향을 주고 있음을 알 수 있다. 또한 비
만지표와 체력요인의 상관성 연구(정윤주등, 2003)[5]에
서는 비만지표와 심폐지구력의 대표적인 지표인 최대산
소섭취량과 관련성이 있다는 결과와 동일하였다. 최대산
소섭취량에 대한 연구보고를 보면, 김도연(1988)[6]은 대
학생을 대상으로 운동을 하지 않는 일반 학생과 체육과 
학생 그리고 운동선수군을 대상으로 최대산소섭취량을 
측정한 결과 최대산소섭취량의 절대치와 상대치에 있어
서 운동선수군, 체육과 학생, 일반 학생순으로 유의하게 
차이가 있었다. 또한 박진호(1988)등[7]의 연구자들은 운
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동 선수군 및 일반 청년과 여고생을 대상으로 최대산소
섭취량에 관한 연구 보고에서 신체활동량이 증가하면 할
수록 최대산소섭취량도 증가한다는 보고를 했다. 최대산
소섭취량 수준은 훈련을 하면 할수록 높아지고, 여자보다 
남자가 더 높다. 또한 근의 산화능력, 효소의 활성화 정
도, 운동에 참여하는 운동근의 양, 혈액양, 신장과 체중, 
평소의 신체활동정도 등 많은 것이 포함된다(이병근, 
1992)[8]. 

심혈관계지표 중 최대심박수와 최대산소섭취량은 남
녀모두 매우 유의한 상관관계를 보였으며, 최대산소섭취
량 추정을 위한 노모그램연구(Åstrand, 1954)와 한국인을 
위한 최대산소섭취량 추정을 위한 노모그램고안(안의수
등, 1995)에서 최대심박수와 최대산소섭취량은 매우 밀접
한 상관관계가 있다는 결과와 동일하였다. 혈관탄성도와 
최대산소섭취량과 단변량 상관관계를 살펴보면, 남자에
서는 혈관탄성도와 유의하지 않았지만, 양의 상관관계를 
보였고, 여자에서는 유의한 상관관계가 나타났다. 이는 
네덜란드 De Backer(2001)의 전체동맥탄성도는 최대산소
섭취량의 중요한 결정인자라는 연구 결과와 동일하였다.

최대산소섭취량을 종속변수로 한 다중회귀분석 결과
에서는 남녀모두 체지방율, 혈관탄성도, 최대심박수가 유
의하게 나타나 선행 연구자들이 연구한 중년 여성 체지
방율의 차이에 따른 최대산소섭취량의 차이에 관한 연구
(김영일 등, 2001)와 중년 남성의 심폐 지구력과 체지방
의 상관관계 연구(차광석, 1999), De Backer(2001)의 전
체동맥탄성도는 최대산소섭취량의 중요한 결정인자 등의 
결과와 동일하였다. 다중회귀분석결과 남녀 모두 혈관탄
성도는 최대산소섭취량과 양의 의미 있는 관계가 나타났
다. 

본 연구에서 중년층의 최대산소섭취량에 영향을 주는 
요인들에는 비만관련지수, 최대심박수, 혈관탄성도 등으
로 나타났으나, 중년층의 운동능력지표인 최대산소섭취
량에는 여러 요인들이 복합적으로 영향을 미칠 것으로 
생각된다. 따라서 중년층 건강증진 및 질병예방을 위해서
는 관련된 여러 요인들을 평가하고 분석하여 과학적인 
운동처방프로그램이 이루어져야 할 것이다.

5. 결론 

본 연구에서는 신체계측치과 혈관탄성도의 상관관계
를 보면, 남자의 신체 계측 치와 혈관탄성도의 상관관계
에서는 비만도가, 여자에서는 허리-엉덩이비율이 유의한 
상관관계를 보였다. 남자의 신체 계측 치와 최대산소섭취
량의 상관관계에서는 비만도, 체질량지수, 허리-엉덩이비

율, 체지방율이 ,여자에서는 허리-엉덩이 비율, 체지방율
이 유의한 상관 관계를 보였다. 남자의 혈관탄성도 및 심
혈관계지표와 최대산소섭취량의 상관관계에서는 최대심
박수가, 여자에서는 혈관탄성도, 최대심박수가 유의한 상
관관계를 보였다. 최대산소섭취량을 종속변수로 한 다중
회귀분석에서는 남녀 모두 체지방율, 혈관탄성도, 최대심
박수가 유의한 변수로 나타났다. 즉 체지방율이 낮을수
록, 혈관탄성도가 높을수록, 최대심박수가 높을수록 최대
산소섭취량이 높았다. 따라서 40~50대 중년의 최대산소
섭취량에 영향을 주는 요인에는 신체계측에 의한 비만관
련지수, 혈관탄성도, 심혈관계지표 등 여러 요인들이 복
합적으로 관련되는 것으로 판단되어진다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 일개 군 지역 보건소 운
동처방실을 이용한 사람으로 한정하였기 때문에 중년 전
체인구를 대표로 하는 연구가 필요하다. 둘째, 최대산소
섭취량에 영향을 줄 수 있는 많은 다른 요인들(유전적특
성, 질환유무, 생활습관, 운동습관 등)을 조사하지 못하였
다. 셋째 본 연구는 신체 계측 시 외향적인 계측만 이루
어져 임상적인 검사의 영향요인을 분석할 수 없었다. 향
후 최대산소섭취량에 영향을 줄 수 있는 혈액검사와 같
은 임상적 검사가 추가적으로 고려되어야 할 것이다. 
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