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일회성 유산소 운동이 흡연자의 동맥경직도, 대뇌혈류량 및 
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PURPOSE:  This study aimed to compare the acute effects of high-intensity interval exercise (HIIE) with moderate-intensity continuous 
exercise (MICE) on arterial stiffness, cerebral blood flow and cognitive function in young smokers.

METHODS:  Young smokers (23.1 years & 7.2 pack years) were randomly assigned to either MICE (n=5) or HIIE (n=4) group. MICE 
was implemented at 70% of HRmax for 30 minutes. HIIE was performed at 70% and 90% of HRmax for 24 minutes. Central artery 
stiffness was assessed by aortic pulse wave velocity (cfPWV), augmentation index (AIx) at pre and post-exercise, and 30 minutes, 1 
hour, 2 hours, 24 hours following the exercises. Cerebral blood flow was continuously monitored using near-infrared spectroscopy tech-
nique before and during exercise, and at 30 minutes, 1 hour, 2 hours, and 24 hours following the exercises. Cognitive function was 
assessed by Stroop Color-Word test at pre-exercise, and 30 minutes and 24 hours following the exercises.

RESULTS:   There was no significant group by time interaction in cfPWV, AIx, cerebral blood flow (HbO2) level, and cognitive function. 
Compared with MICE, cfPWV was increased (p=.01) at 30 minutes but AIx was decreased (p=.02) at 1 hour following HIIE. When 
MICE and HIIE combined, arterial stiffness and cerebral blood flow measures, and cognitive function parameters were improved fol-
lowing even one-bout of exercise (p≤.049). Change in AIx was associated with change in cognitive function at 30 minutes following 
the exercises (r=.69, p=.06).

CONCLUSIONS:  Even one-bout of either MIIE or HIIT acutely improves aortic wave reflection, cerebral blood flow and cognitive 
function in young smokers. The intensity of aerobic exercise does not seem to make meaningful differences in the positive effects on 
arterial stiffness, cerebral blood flow, and cognitive function in young smokers if both exercises have the same volume.
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서  론

흡연은 심혈관계 질병 유병률 및 관련 사망률을 증가시키는 독립적 

위험인자이다. 흡연은 혈관 내 염증을 유발하고 혈관내피세포를 손상

시켜 혈관 내 죽상 생성을 촉진시킨다. 생성된 죽상은 혈관의 직경과 

탄성을 감소시켜 혈관벽이 경화되게 만듦으로써 여러 가지 심뇌혈관

성 질환을 유발하는 것으로 알려져 있다[1-3]. 2018년 질병관리본부에

서 실시한 국민 건강 · 영양 조사에 따르면, 우리나라 성인 남성의 흡연

율은 약 39.4%로 점차 감소하는 경향을 보이고 있지만, 여전히 OECD 

국가 중 2위를 차지할 만큼 높은 흡연율을 보이고 있다. 흡연은 일시적 

그리고 만성적으로 동맥경직도를 증가시키며[3], 이러한 동맥경직도의 

증가는 뇌의 소혈관 질환(cerebral small vessel disease) 발생 및 인지기

능 감소와 연관성이 있다[4]. 이와 같이 흡연은 전신으로 혈액과 산소

를 공급하는 경로인 혈관의 탄성을 저하시켜 심장 자체의 기능뿐만 아

니라, 뇌의 기능에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다.

반대로, 운동 수행은 혈관의 기능 개선과 함께 대뇌 산소화 및 혈류

량을 증가시키고, 뇌신경세포의 생성 및 뉴런 내 신호전달체계를 활성

화시킴으로써 학습 및 기억력 증진과 인지기능을 향상시킨다[5-10]. 심

뇌혈관 기능 개선에 미치는 운동의 효과는 운동의 형태 및 운동 기간

에 따라 다른 결과를 나타낸다. 상당수의 선행연구에서 규칙적인 중강

도 유산소성 운동은 동맥경직도를 감소시키며, 대뇌 산소화 및 혈류량

을 증가시키고, 인지기능을 향상시키는 것으로 나타났다[5,11-13]. 스트

레칭이나 미용체조 및 이완 운동과 같은 저강도의 신체 활동은 중심 

혈압을 낮추고, 말초 혈관을 확장시키는데 효과를 보였으나[14], 뇌기

능 활성 및 인지기능에는 효과를 보이지 않았다[15,16]. 탈진 시점까지

의 고강도 운동과 혈액의 pH가 급격하게 감소하는 장시간의 격렬한 

운동은 대뇌 산소화 감소 및 뇌기능의 일시적 저하와 같이 인체에 부

정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며[9,17-19], 고강도의 저항성 운

동은 동맥경직도를 개선시키지 못하는 것으로 알려져 있다[20]. 하지

만, 중강도 지속성 운동과 비교했을 때, 고강도와 중강도가 혼합된 유

산소 인터벌 운동의 경우 유산소성 체력 향상과 더불어 혈관내피세포 

기능 및 동맥경직도의 개선뿐 아니라, 뇌혈류량과 뇌신경성장인자의 

증가 및 인지기능 개선 측면에서도 더욱 효과적인 것으로 나타났다

[9,13,21-23]. 

흡연자를 대상으로 심뇌혈관 건강 개선을 위해 다양한 운동방법을 

적용한 연구는 매우 부족하며, 운동을 통한 심뇌혈관기능 개선의 효

과 및 그 효과의 지속성을 보고한 연구 또한 미흡한 실정이다. 따라서 

동일한 운동량을 가진 중강도 지속성 유산소 운동과의 비교를 통해 

고강도와 중강도가 혼합된 고강도 인터벌 운동 수행이 흡연자의 심혈

관 및 뇌기능 개선에 긍정적인 영향을 미치는지 여부와 일회성 운동 

유형 중 어떤 운동이 흡연자의 심뇌혈관 기능과 인지기능 개선에 더욱 

효과적인지를 규명하고 일회성 운동의 효과가 지속되는 정도를 살펴

보고자 한다.

연구 방법

1. 연구 참여자

본 연구는 임상적으로 특정 질환이 없으며 중강도 이상의 운동을 

안전하게 수행할 수 있는 신체 건강한 20대 성인 남성 흡연자(하루 7개

피 이상, 3년 이상의 흡연 경력) 10명을 모집하였다. 연구 개시 이전, 모

든 참여자들은 연구의 목적과 연구내용 및 절차에 대한 설명을 충분

히 듣고 자발적으로 연구참여동의서를 작성, 제출하였다. 본 연구는 

보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회의 심의 절차를 거친 후 수

행되었다(P01-201808-13-001). 유산소 운동 집단 간 운동량을 맞추기 

위하여 연구 참여자는 절대적 최대산소섭취량(L/min)에 따라 고강도 

인터벌 운동 집단(n =5)과 중강도 지속성 운동 집단(n =5)에 계층적 무

선 배정되었다. 일회성 운동 중재 전 실시한 기본 측정은 10명의 연구 

참여자를 대상으로 이루어졌다. 하지만 고강도 인터벌 운동 집단에 배

정된 1명의 연구 참여자가 일회성 운동 실시 중 연구 참여를 중단하여 

총 9명의 연구 참여자만 본 연구에서 계획한 모든 측정과 검사를 완료

하였다. 연구 참여자의 기본적인 신체적 특성은 Table 1과 같다.  

2. 연구 절차 및 측정 방법

본 연구는 일회성 유산소성 운동의 강도에 따른 흡연자의 동맥경직

도, 뇌 혈류량 및 인지기능의 급성적 변화 추이를 비교, 분석하였다. 모

든 연구 참여자를 대상으로 실험에 참여하기 1-2주 전, Modified Bruce 

트레드밀 프로토콜을 사용하여 최대산소섭취량을 측정하였으며, 이

를 토대로 개개인의 운동량 설정 및 두 운동 집단 간 평균 운동량을 최

Table 1. Participants’ characteristics			 

Variables MICE (n=5) HIIE (n=5) p value

Age (yr) 22.8±0.6 23.4±0.4 .42
Height (cm) 183.1±1.2 177.8±1.7 .03
Weight (kg) 87.4±4.1 80.4±7.7 .45
BMI (kg/m2) 26.4±1.5 25.4±2.1 .70
SBP (mmHg) 134.2±6.3 123.8±3.3 .18
DBP (mmHg) 68.8±3.1 67.2±2.5 .70
HR (bpm) 58.0±3.8 66.2±5.2 .24
VO2max (mL/kg/min) 46.9±1.7 41.4±1.9 .06
HRmax (bpm) 191.8±4.8 195.2±6.0 .67
Cigarettes (day) 9.8±2.6 13.4±2.8 .37
Pack (yr) 7.2±0.9 7.2±1.2 1.0

Values are mean±SE.			
BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood 
pressure; HR, heart rate; MICE, moderate-intensity continuous exercise; 
HIIE, high-intensity interval exercise.			 
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대한 동일하게 맞추려고 노력하였다. 연구 참여자는 본 실험 전날 과격

한 운동, 음주, 흡연, 카페인 섭취를 제한할 것을 안내받았으며, 방문 전 

최소 12시간의 공복을 유지한 후 오전 시간에 실험실을 방문하였다. 

실험 시작 전, 모든 연구 참여자를 대상으로 신장, 체중 및 신체구성을 

포함한 기본 측정을 실시하였다. 기본 측정을 마친 연구 참여자가 온

도, 습도, 조도가 일정하게 유지된 실험실에서 약 20분간 누워서 안정

을 취한 후, 동맥경직도가 측정되었다. 이후, 연구 참여자는 좌측 전두

엽 부위에 NIRS 센서를 부착한 후, 앉은 상태에서 안정 시 대뇌의 뇌 

혈류량 측정 및 스트룹 색체-단어 검사에 참여하였다. 모든 사전 측정

이 종료되면 연구 참여자는 본인에게 할당된 일회성 유산소 운동 수행 

방법에 대한 간략한 설명을 들은 후, 정해진 운동 프로토콜에 따라 일

회성 운동을 실시하였다. 일회성 운동 실시 전과 직후, 운동 종료 후 30

분, 1시간, 2시간, 24시간 시점에서 사전 측정과 동일한 방식으로 동맥

경직도, 대뇌 혈류량, 인지기능 검사의 사후 측정이 이루어졌다.      

1) 일회성 유산소 운동 프로토콜

일회성 유산소 운동은 고정식 자전거(Fluid Ergometer, First degree 

Fitness, USA)를 사용하여 실시하였다. Wisloff et al. (2007)의 연구에서 

사용된 프로토콜을 본 연구의 목적에 맞게 수정, 적용하여 두 가지 운

동 강도 즉, 고강도 인터벌 운동(high intensity interval exercise, HIIE)

과 중강도 지속성 운동(moderate intensity continuous exercise, MICE) 

집단 간 총 운동량(kcal)이 동일하도록 운동시간을 설정하였으며, 운동

강도는 연구 참여자의 최대산소섭취량 검사 시 획득한 최대심박수를 

기준으로 설정하였다. 일회성 유산소 운동 프로토콜은 Table 2와 같다. 

(1) 고강도 인터벌 운동

일회성 고강도 인터벌 운동(high intensity interval exercise, HIIE)은 

‘4분 운동 3분 활동적 휴식’을 3회 반복하는 형태로 이루어졌으며 고정

식 fluid 에르고미터의 페달 저항과 페달링 속도에 의해 운동강도가 조

절되었다. 4분 동안의 고강도 운동은 연구 참여자가 90 ± 5% HRmax 

수준에서 페달을 강하고 빠르게 돌리고, 3분 동안의 활동적 휴식은 70

± 5% HRmax의 수준에서 강도로 페달을 약하게 천천히 돌리면서 운

동을 실시하게끔 유도하였다. 운동 중 즉각적으로 변화하는 심박수는 

‘Polar Beat’ 어플리케이션을 이용하여 실시간 시각적 피드백을 주었으

며, 이를 바탕으로 연구 참여자가 스스로 본인의 심박수를 확인하고 

페달링 속도와 페달 저항을 조절할 수 있게 하였다. 운동시간은 준비

운동과 정리운동을 포함하여 약 24분으로 설정하였다. 

(2) 중강도 지속성 운동

일회성 중강도 지속성 운동(moderate intensity continuous exercise, 

MICE)은 동일한 고정식 fluid 에르고미터를 사용하여 70 ± 5% HRmax

의 수준을 유지하면서 페달링을 실시하였다. 운동 중 즉각적으로 변화

하는 심박수는 ‘Polar Beat’ 어플리케이션을 이용하여 실시간 시각적 

피드백을 통해 연구 참여자가 스스로 심박수를 확인하고 페달링 속도

를 조절할 수 있게 하였다. 운동시간은 준비운동과 정리운동을 포함

하여 약 30분 정도로 설정하였다. 

2) 동맥경직도 측정: 맥파전달속도(cfPWV) 및 맥파증대지수(AIx)

동맥경직도는 자율신경계의 활동을 반영하는 심박수와 혈압에 영

향을 받기 때문에 온도, 습도, 조도가 일정하게 유지된 약간 어두운 실

험실 환경에서 연구 참여자가 약 20분간 편안하게 누워서 안정을 취하

도록 한 후, SphygmoCor Xcel system (AtCor Medical, Australia)을 사

용하여 경동맥-대퇴동맥 간 맥파전달속도(carotid-femoral artery pulse 

wave velocity, cfPWV)와 맥파증대지수(augmentation index, AIx)를 측

정하였다. cfPWV는 대퇴부에 맥파 수집이 가능한 혈압 커프를 채운 

후, 맥파의 이동거리 측정을 위해 경동맥-흉골 절흔(A), 흉골절흔-대퇴

커프(B), 대퇴동맥-대퇴커프(C) 3곳의 길이를 측정용 줄자로 측정한 후 

시스템에 입력하여 맥파 이동거리를 산출하였다. 이후 경동맥에 to-

nometry probe를 위치시켜 양질의 맥파를 획득하면 자동적으로 대퇴

부 커프가 대퇴동맥의 맥파를 수집하여 두 동맥 간 맥파 이동시간이 

산출되었다. 시스템 내에서 경동맥-대퇴동맥 간 맥파 이동거리를 두 동

맥 간 맥파 이동시간으로 나누어 대동맥 맥파전달속도를 평가하였다. 

AIx는 상완동맥 주위에 맥파 수집이 가능한 혈압 커프를 착용하여 상

완 동맥의 혈압과 상완동맥 맥파의 압력 파형을 수집하여 수학적 함

수식에 의해 산출되었다. AIx는 대동맥을 통해 이동한 반사파에 의해 

증대된 대동맥 압력을 대동맥 맥압으로 나누어 백분위화 시켜 표현하

였다. 

3) 대뇌 혈류량 측정: 산소화헤모글로빈(HbO2)

대뇌의 혈류량과 대뇌 산소포화도는 근적외선분광법(Near-infrared 

spectroscopy, NIRs) 기반의 측정 장비인 PortaLite (Artinis Medical Sys-

tems BV, Zetten, Netherlands)를 사용하여 측정하였다. NIRs 센서를 좌

Table 2. Exercise protocol and volume of MICE & HIIE

Exercise 
group

Stage Intensity Set
Time
(min)

Total
Time (min)

Volume
(kcal)

MICE Warm up 70% HRmax 1 3 30 267
Main exercise 70% HRmax 1 24
Cool down 70% HRmax 1 3

HIIE Warm up 70% HRmax 1 3 24 256.8
Main exercise 90% HRmax 3 4

70% HRmax 2 3
Cool down 70% HRmax 1 3

MICE, moderate-intensity continuous exercise; HIIE, high-intensity interval 
exercise; HRmax, maximal heart rate.
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측 눈썹 위 1-2 cm 지점에 위치시키고, 접착 테이프를 붙인 후, 두건을 

씌워 센서가 운동 중 움직임이나 땀으로부터 분리되지 않도록 고정시

켰다. 750-850 nm의 다양한 깊이의 파장으로부터 획득된 정보에 의해 

산소화헤모글로빈 농도(Oxyhemoglobin, HbO2)가 측정되었다. 측정된 

값은 자동화된 소프트웨어(Oxysoft, Artinis Medical Systems, Zetten, 

Nethelands)를 통해 10 Hz의 출력 주파수로 1초당 변화되는 평균값으

로 기록되었으며, 시점별 1분 동안 측정된 평균치를 데이터 분석에 사

용하였다. 

4) 인지기능 평가(Stroop Color-Word tests)

인지기능 평가는 기존의 신경인지기능 평가도구의 문제점을 보완하

여 개발된 한국형 종합 신경인지기능 평가(Comprehensive Neurocog-

nitive Function Test, CNFT, Medise, Korea) 소프트웨어를 사용하여 대

뇌 전두엽 및 고위인지영역의 기능을 평가할 수 있는 스트룹 색체-단

어 검사를 실시하였다. 검사는 단어 읽기, 색채 읽기, 색체가 일치하는 

단어 읽기, 색체의 간섭이 부여된 상태에서 단어 읽기, 단어의 간섭이 

부여된 상태에서 색체 읽기의 순서로 총 5가지 형태로 구성되어 있으

며, 각 검사마다 20개의 단어가 화면에 제시된다. 각각의 검사에 대해 

연구참여자가 최대한 빠르고 정확하게 읽도록 하여 인지기능을 측정

하였으며, 기록된 정답반응시간(reaction time, RT)과 오답 개수(error 

answer, EA)를 인지기능 평가에 사용하였다. 연구 참여자에게 스트룹 

색체-단어 검사에 익숙해지도록 본 측정 전 2회의 연습 기회를 제공하

였다. 

3. 자료처리방법

본 연구는 SPSS version 18.0 통계분석 프로그램을 사용하여 흡연자

의 일회성 유산소성 운동 강도에 따른 동맥 경직도와 대뇌의 산소화

헤모글로빈 농도 그리고 인지기능의 시간 추이에 따른 변화를 비교, 

분석하였다. 유산소성 운동 강도에 따른 시간대별 종속변인의 변화 차

이를 분석하기 위하여 반복측정 분산분석(two-way ANOVA with re-

peated measures)을 실시하였다. 흡연자의 운동 집단별 측정 시점 간 차

이는 반복측정 분산분석(one-way ANOVA with repeated measures) 또

는 종속 t-검정(paired t-test)을 이용하여 분석하였으며, 측정 시기별 집

단 간 차이는 독립 t-검정(independent t-test)을 사용하여 분석하였다. 

또한 운동 전-후 대뇌의 산소화헤모글로빈 수준의 변화, 동맥 경직도

의 변화, 인지기능의 변화 간 상호관련성을 살펴보기 위해 Pearson’s 

correlation을 실시하였다. 측정 변인들의 정규성 부합 여부를 확인한 

후, 위배된 변인에 한해 필요한 경우 로그 치환(log transformation)을 

실시한 상태에서 상관분석을 실시하였다. 본 연구의 가설 검증을 위한 

통계적 유의수준은 p< .05로 설정하였으며, 모든 자료는 평균과 표준

오차로 제시하였다. 

연구 결과

1. 운동 강도에 따른 동맥경직도의 변화

일회성 중강도 지속성 운동 집단과 고강도 인터벌 운동 집단 간 측

정 시점에 따른 동맥경직도 지표의 변화량 차이를 분석한 반복측정 

분산분석 결과는 Table 3과 같다. 동맥경직도를 표현하는 지표인 

cfPWV와 AIx 모두 집단과 시점 간 통계적으로 유의한 상호작용이 나

타나지 않았다. 운동 전과 비교하여 운동 후 특정 시점에서의 집단 간 

동맥경직도 변화의 차이를 비교하기 위해 독립 t-검증을 실시한 결과, 

운동 후 30분 시점(cfPWV), 1시간 시점(AIx)에서 두 운동 집단 간 변

화의 유의한 차이가 나타났다(Fig. 1). 

운동 전과 운동 후 30분 시점에서의 MICE 집단의 cfPWV는 거의 

변화가 나타나지 않았다(p=.91). HIIE 집단의 cfPWV는 운동 후 30분 

시점에서 증가하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다

(p=.06). 하지만 두 집단 간 운동 전과 운동 후 30분 시점에서 cfPWV

의 변화량의 차이를 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p=.01). 반면, MICE 집단의 AIx는 운동 후 1시간 시점에서 증가하는 

경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았으며(p=.05), HIIE 집단의 

AIx는 운동 후 1시간 시점에서 감소하는 경향을 보였으나 통계적으로 

유의하지 않았다(p=.21). 하지만 두 집단 간 운동 전과 운동 후 1시간 

시점에서 AIx의 변화량의 차이를 비교한 결과 통계적으로 유의한 차

이가 나타났다(p=.02).

Table 3. Arterial stiffness responses to one-bout of MICE and HIIE								      

Pre Post 30 min post 1 hr post 2 hr post 24 hr post
Repeated Measures 

ANOVA p value

cfPWV MICE 5.7±0.3 6.3±0.2 5.7±0.2 5.8±0.2 6.0±0.2 5.8±0.1 .09
HIIE 5.5±0.1 6.7±0.6 8.2±1.0 6.6±0.7 5.9±0.3 5.9±0.3

AIx MICE 6.6±3.1 3.2±5.6 10.0±3.3 0.0±3.2 -1.4±3.9 2.8±3.2 .13
HIIE 0.0±1.7 1.0±2.2 -5.8±1.3 -8.8±4.3 -3.0±3.9 2.5±2.6

Values are mean±SE. 								      
cfPWV, carotid-femoral artery pulse wave velocity; AIx, augmentation index; MICE, moderate-intensity continuous exercise; HIIE, high-intensity interval ex-
ercise.								      
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2. 운동 강도에 따른 대뇌 혈류량의 변화

유산소성 운동 강도에 따른 운동 전후 HbO2의 변화에 대한 반복측

정 분산분석 결과, 집단과 시점 간 통계적으로 유의한 상호작용이 나타

나지 않았다(p=.28). 각 집단 별로 시기에 따른 대응 t-검증 결과, 일회

성 중강도 지속성 운동 집단과 고강도 인터벌 운동 집단 모두 운동 직

후, HbO2가 운동 전에 비해 통계적으로 유의하게 증가하였다(Fig. 2). 

3. 운동 강도에 따른 인지기능의 변화

유산소성 운동 강도에 따른 스트룹 색체-단어 검사 결과는 Table 4

에 제시된 바와 같다. 이원반복측정 분산분석 결과 그룹과 시점 간 유

의한 상호작용은 나타나지 않았다. 각 집단별로 시기에 따른 일원 반

복측정 분산분석 결과, 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

4. 일회성 유산소 운동이 동맥경직도, 대뇌혈류량, 인지기능에 

미치는 영향

운동 강도의 구분 없이 흡연자가 일회성 유산소 운동을 실시했을 

때 나타나는 일시적인 동맥경직도, 대뇌혈류량 및 인지기능의 변화는 

다음과 같다(Fig. 3). 

유산소성 운동 수행은 운동 전보다 운동 직후 HbO2의 증가(p< .001)

와 cfPWV를 증가(p=.03)시킨 반면, AIx의 경우, 운동 후 1시간 시점에

서 운동 전보다 유의하게 감소했다(p=.02). 인지기능을 평가하는 지표

인 반응시간(RT, p=.049)과 오류개수(EA, p=.02)는 운동 후 24시간 시

점에서 운동 전보다 유의하게 감소했다. 

5. 일회성 유산소 운동 후 동맥경직도의 변화와 인지기능 변화 

간의 관련성

운동 강도의 구분 없이 흡연자가 일회성 유산소성 운동을 실시했을 

때 나타나는 일시적인 동맥경직도의 변화와 인지기능 변화 간 관련성

은 Fig. 4에 제시된 바와 같다. 운동 전에 비해 운동 후 30분 시점에서 

변화된 AIx와 인지기능(오류개수) 사이에 상당한 상관관계가 나타났

으나 통계적인 유의수준에는 다소 미치지 못했다(r=.69, p=.06).

논  의

본 연구는 일회성 유산소 운동 강도에 따른 흡연자의 동맥경직도, 

대뇌 혈류량 및 인지기능에 미치는 영향을 알아보기 위하여 맥파전달

속도(cfPWV)와 맥파증대지수(AIx), 대뇌 산소화헤모글로빈(HbO2) 

수준 측정 및 스트룹 색체-단어 검사를 실시하였으며, 일회성 운동에 

Fig. 2. Changes in cerebral blood flow following one-bout of MICE and HIIE. 
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Table 4. Cognitive function changes in response to one-bout of MICE and HIIE

Pre
30 min 

post
24 hr 
post

Repeated Measures 
ANOVA p value

RT MICE 10.2±0.9 9.7±0.5 9.2±0.5 .06
HIIE 11.8±1.2 10.0±0.4 9.8±0.5

EA MICE 0.8±0.2 1.8±0.7 0.2±0.2 .10
HIIE 2.0±0.6 0.7±0.7 0.3±0.3

Values are mean±SE. 					   
RT, reaction time; EA, error answer; MICE, moderate-intensity continuous 
exercise; HIIE, high-intensity interval exercise.		

Fig. 1. Changes in arterial stiffness measures following one-bout of MICE and HIIE. Values are mean±SE. cfPWV, carotid-femoral artery pulse wave velocity; 
AIx, augmentation index; MICE, moderate intensity continuous exercise; HIIE, high intensity interval exercise. (A) Changes in cfPWV at 30 minutes follow-
ing one-bout of MICE and HIIE; (B) Changes in AIx at 1 hour following one-bout of MICE and HIIE. 
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대한 반응으로 나타난 변화에 대한 종속변인 간 상호관련성을 부가적

으로 분석하였다. 연구가설과 달리 동일한 운동량을 가진 일회성 고강

도 인터벌 운동이 중강도 지속성 운동보다 동맥경직도, 대뇌 혈류량 

및 인지기능 개선에 더 우수한 효과를 보이지 않았다. 하지만, 흥미롭

게도 중강도 지속성 운동 집단과 비교했을 때 고강도 인터벌 운동 집

단에서 운동 후 30분 시점에서 cfPWV가 유의하게 증가하였으며, 운

동 후 1시간 시점에서 AIx는 유의하게 감소하였다. 

일반적으로 cfPWV는 운동 전과 비교해 일회성 유산소성 운동 후 

단시간 내에 유의미한 변화가 나타나지 않는 것으로 알려져 있다

[24,25]. 따라서 본 연구는 운동 직후부터 운동 후 24시간까지 일회성 

운동에 대한 시간추이적 반응을 보다 심층적으로 분석하고자 하였다. 

흥미롭게도 일회성 고강도 인터벌 운동 집단에서만 운동 후 30분 시점

에서 흡연자의 cfPWV가 일시적으로 증가하는 양상을 확인할 수 있었

다. Pierce 등(2018)의 메타분석 연구에 따르면, cfPWV의 경우, 일회성 

중강도 유산소 운동 후 60분 시점까지는 운동 전과 비교하여 유의한 

변화가 없는 것으로 나타났으나, 저항성 운동 또는 탈진 시점까지 수행

하는 고강도 운동 후 10분, 15분 시점에서 건강한 젊은 성인의 cfPWV

가 일시적으로 증가하는 것으로 나타났다. 흡연자와 비흡연자를 비교

한 Doonan et al. (2011)의 연구에서도 흡연자의 경우, 탈진 시점까지의 

일회성 유산소 운동 후 10-15분 시점에서 cfPWV가 일시적으로 증가

하였으며, 증가된 cfPWV가 안정 시 수준으로 빠르게 회복되지 않는 

것으로 나타났다. 선행연구 결과를 바탕으로 일회성 운동 후 cfPWV

가 일시적으로 증가하는 현상에 대한 잠재적인 생리적 기전을 추론하

면 다음의 3가지로 예측 가능하다. 첫째, 고강도 운동 시 교감신경 말

단과 부신수질에서 카테콜라민 분비를 증가시켜 증가된 전신 및 국소

적 카테콜라민 수준이 직접 전신의 동맥 저항을 증가시키고 미주신경

Fig. 3. Changes in arterial stiffness, cerebral blood flow and cognitive function following one-bout of aerobic exercises (MICE & HIIE combined). Values are 
mean±SE. (A) Changes in cfPWV immediately after the exercises. (B) Changes in AIx at 1 hour following the exercises. (C) Changes in cerebral HbO2 level 
immediately after the exercises. (D) Changes in reaction time (RT) at 24 hours following the exercises. (E) Changes in error answer (EA) at 24 hours follow-
ing the exercises. cfPWV, carotid-femoral artery pulse wave velocity; AIx, augmentation index; HbO2, oxyhemoglobin; RT, reaction time; EA, error answer; 
MICE, moderate intensity continuous exercise; HIIE, high intensity interval exercise. 
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의 심근 조절기능 역시 불활성화 시켜 상대적으로 교감신경계가 심장

에 미치는 영향을 더욱 강화하면서 동맥경직도가 증가한다는 것이다

[27]. 둘째, 고강도의 사이클링 및 저항성 운동으로 유발된 근육 손상

으로 체내 염증성 단백질(IL-6, c-reactive protein)이 증가하면 혈관내피

세포와 혈관평활근 조직 내 산화질소 생이용성(nitric oxide bioavail-

ability)을 감소시켜 결과적으로 혈관내피세세포 의존성 혈관확장(en-

dothelium-dependent vasodilation) 반응이 약화되면 동맥경직도와 혈

관 저항이 증가한다는 개념이다[26,28]. 마지막으로, 본 연구와 직접 관

련은 없지만 저항성 운동 중 빈번하게 경험하는 발살바 메뉴바(Valsal-

va maneuver)가 흉부와 복부 내부의 압력을 증가시켜, 증가된 압력이 

직접 대동맥과 동맥으로 전달되기 때문에 이에 적응하기 위해 혈관벽

이 두꺼워지고 동맥 장력(tone)이 증가하여 동맥경직도가 증가한다는 

것이다[29]. 본 연구에서 일회성 고강도 인터벌 운동 후 30분 시점에서 

흡연자의 cfPWV가 운동 전과 비교해 유의하게 증가한 것은 앞에서 

언급한 3가지 잠재적 기전 중 자율신경계의 불균형 즉, 교감신경계의 

상대적인 활성화 때문에 일시적으로 나타난 현상이라고 사료된다. 

본 연구에서 일회성 고강도 인터벌 운동 후 30분 시점에서 동맥경직

도 지표 중 하나인 cfPWV는 증가했으나 또다른 동맥경직도 지표인 

AIx는 운동 후 1시간 시점에서 감소하는 것으로 나타났다. 본 연구의 

결과와 유사한 결과를 보고한 Hanssen et al. (2015)의 선행연구에서도 

일회성 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동을 적용하여 동맥경

직도 평가 지표 중 하나인 맥파반사(pulse wave reflection)에 미치는 효

과를 시간추이에 따라 분석하였고, 일회성 유산소 운동 후 35분 시점

에서 고강도 인터벌 운동 집단의 AIx 수준이 중강도 지속성 운동 집단

보다 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 이와 관련한 생

리적 기전으로 Vlachopoulos et al. (2010)은 운동 후 AIx의 감소는 운

동 중 활동근 주변 동맥벽의 전단응력(shear stress)이 증가하면 주변 혈

관조직 내 산화질소(nitric oxide) 생성 및 생이용성 증가가 나타나 활

동근 내부에 위치한 세동맥의 대사적 이완 현상을 일으킨다고 하였다. 

운동 중 또는 직후 활동근 주변 세동맥의 이완은 말초 혈관저항 감소

와 말초 혈류량을 증가시켜 대동맥에서 나타나는 맥파 반사의 크기와 

속도에 긍정적인 영향을 미친다. 또한 고강도의 운동 수행은 중강도 

운동보다 국소적으로 더 많은 대사물질을 생성하기 때문에 활동근 주

변 세동맥의 이완과 말초 혈류량을 증가시켜 AIx 감소를 유도하며, 이

는 심장의 후부하를 감소시켜 좌심실의 산소요구량과 심근수축 시 물

리적 부담을 경감시키는 것으로 알려져 있다[31]. 따라서 본 연구에서 

일회성 고강도 인터벌 운동 수행 후 1시간 시점에서 중강도 지속성 운

동에 비해 흡연자의 AIx가 유의하게 감소한 것은 중강도 보다 고강도 

유산소 운동이 말초의 대사성 혈관 확장에 더 큰 영향을 미쳐 나타난 

결과라 생각된다.   

NIRS 기법을 이용하여 분석한 대뇌의 산소화헤모글로빈 수준은 일

회성 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 모두 운동 전에 비해 

운동 직후 증가하는 경향을 보였으며, 이러한 현상은 비흡연자를 대상

으로 한 선행연구의 결과와 유사하게 나타났다[32,33]. 스트룹 색채-단

어 검사를 통한 인지기능 평가에서는 두 운동 강도 간 인지기능 결과

에 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

유산소 운동 강도(HIIE vs. MICE)의 구분 없이, 일회성 유산소 운동

에 따른 젊은 흡연자의 동맥 경직도, 대뇌 혈류량 및 인지기능의 운동 

전후의 변화를 살펴본 결과, 운동 전과 비교했을 때, 운동 후 대뇌의 

HbO2와 cfPWV는 증가했지만 AIx는 감소하는 것으로 나타났다. 또한 

인지기능 평가 지표 중 반응 시간과 오류 개수가 운동 후 감소하는 경

향을 보였다. 또한 일회성 유산소 운동에 대한 반응으로 나타난 동맥

경직도, 대뇌 혈류량 및 인지기능 변화 간의 상관관계를 분석한 결과, 

통계적 유의성에 도달하진 못했지만 운동 전과 비교하여 일회성 유산

소 운동 후 30분 시점에서 AIx 감소와 동일한 시점에서 측정된 인지기

능 검사 지표 중 하나인 오류 개수 감소 간 상당한 수준의 상관관계가 

나타났다. 노인을 대상으로 동맥경직도의 증가가 인지기능의 감소를 

예견하는 지표가 될 수 있다고 한 Singer et al. (2014)의 선행연구 결과

를 참고하면 본 연구에서 도출한 상관관계 결과는 연령과 상관없이 젊

은 성인과 노인 모두 동맥경직도의 관리가 인지기능 개선에 영향을 미

칠 수 있다는 가능성을 시사하고 있다. 

종합하면, 동일한 운동량을 가진 일회성 고강도 인터벌 운동과 중

강도 지속성 운동 간 운동강도에 따른 동맥경직도, 대뇌 혈류량, 인지

기능 변화에 유의미한 차이는 없었으며, 오직 고강도 인터벌 운동 직

후 일시적으로 cfPWV가 증가, AIx가 감소하는 것으로 나타났으나, 운

동 후 2시간 이내에 모두 운동 전 수준으로 돌아가는 경향을 보였다. 

본 연구의 제한점은 연구 참여자의 수가 적은 점, 연구 참여자의 흡연

량과 흡연 시간을 통제하지 못한 점, 비흡연자 통제 집단이 없다는 점, 

장기간 트레이닝에 의한 생리적 적응현상을 평가하지 못하고 일회성 

운동의 일시적 반응을 시간추이적으로 분석했다는 점이다. 따라서 본 

연구결과를 일반화하여 적용하기에는 한계가 있다. 본 연구의 참여자 

수는 일회성 운동 후 시간추이에 따른 동맥경직도의 유의한 변화를 

관찰한 Cambell et al. (2011)과 Collier et al. (2010)의 선행연구를 참고하

여 설정하였으나, G-Power에 본 연구결과를 산입하여 본 연구가설 입

증을 위해 필요한 최소 연구 참여자 수를 역산출한 결과 집단별 최소 

58명이 필요하다는 결론을 얻었다. 따라서 추후 유사한 연구설계를 가

진 후속연구에서도 최소 60명 정도의 연구 참여자를 확보한 중간규모 

이상의 임상연구가 필요할 것이다. 또한 동일한 성별과 유사한 연령대

의 비흡연자와 흡연자를 비교하는 연구, 다양한 집단을 대상으로 장기

간의 고강도 인터벌 운동이 동맥경직도, 대뇌혈류량 및 인지기능에 미

치는 효과를 증명하기 위한 후속 연구가 필요하다.
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결론 및 제언

본 연구에서는 젊은 흡연자를 대상으로 운동량이 동일한 일회성 고

강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 운동 후 동맥경직도, 대뇌 혈류량 

및 인지기능의 변화를 살펴보고, 두 운동의 효과 차이를 비교했다. 연

구결과, 운동량이 동일한 일회성 고강도 인터벌 운동과 중강도 지속성 

운동이 동맥경직도, 대뇌 혈류량 및 인지기능에 미치는 효과 차이는 

없는 것으로 나타났다. 일반인과 마찬가지로 젊은 흡연자 역시 운동 

전보다 일회성 유산소 운동 후 대뇌의 산소화헤모글로빈 수준이 증가

하며, 운동 후 감소된 대동맥경직도와 인지기능 개선 간 관련성이 있었

다. 운동량이 동일할 경우 운동 강도에 상관없이 일회성 유산소성 운

동만으로도 일시적으로 흡연자의 동맥경직도, 대뇌 혈류량 및 인지기

능을 개선시키는 것이 가능하다. 
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