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1. 연구의 필요성

혈액은 정지하고 있는 액체가 아니라 점성을 갖고 관 내를

이동하고있는유체이며, 혈관역시탄력성을갖고있는관이

기 때문에 다양한 혈류역동 특성을 나타내게 된다. 혈류역동

은혈액의유반학적성질(rheological property)과혈관계내

에서혈액유동을다루는유체역학의한분야로세부적으로혈

액의유반학적성질, 심장과혈관의물리적성질, 혈관과혈액

유동과의상호관계등에관한내용을포함하고있다(Seo, 1999).

이들중간호학분야와밀접하게관련된영역이심장, 혈관및

혈액유동으로이를측정할수있는지표로는혈압, 심박동수,

심박출량, 일회 박출량, 총 말초혈관저항 등이 있으며, 특히

혈압, 심박동수, 심박출량은간호현장에서환자의생리적∙병

리적상태를나타내는주요지표로흔히사용되고있다. 

혈류역동은일주기, 기온, 교감신경흥분도, 다양한활동및

건강상태등에의해예민하게영향을받으며(Choi, Kim, Park,

Choi, & Lee, 2004; Lee, 2004; Lee et al., 2002;  Shin &
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Jo, 1997), 자극 시 상호보완적 보상작용을 통해 인체내 혈류

역동 항상성을 유지하게 된다. 따라서 혈류역동의 비정상적

양상은질병을초래할수도있으며, 반대로특정질병의결과

로혈류역동의변화를관찰할수도있다. 또한혈류역동의변

화는 매순간 일어나며 자극이 주어지면 신속한 상호작용을

통해보상해가므로혈류역동기전을통합적으로이해하기위

해서는실시간의방법으로접근하는것이필요하다. 

혈류역동의변화를초래하는다양한자극중Valsalva ma-

neuver (VM)은 무거운 물건을 들어 올릴 때나, 기침, 배변,

구토등과같은일상활동뿐만아니라입원중인환자에게흡

인이나체위변경을하는동안에도빈번하게일어나는현상이

다(Tiecks et al., 1995). VM으로 인한 순환계의 변화는 잘

알려져 있듯이 4단계의 과정으로 전개되는데, 1단계는 VM

시작 후 흉곽내압의 증가로 인해 혈압이 상승하고 심박동수

가 감소하는 시기이고, 2단계는 VM으로 인해 정맥환류량이

감소하면서 혈압이 하강하고 이에 대한 반사성 빈맥이 나타

나는 시기이며, 3단계는 VM 직후 흉곽내압 감소로 인해 혈

압이급격히떨어지고심박동수가증가하고, 4단계는정맥환

류량의 증가로 혈압이 다시 상승하여 안정 시보다 혈압이더

높아지며(overshoot) 반사적 서맥이 나타난다(Badeer, 1984;

Liang & Liu, 2006; Porth, Bamrah, Tristani, & Smith, 1984;

Smith & Kampine, 1980). 

임상적으로VM은자율신경계의통합성을나타내주는주요

지표이기도하지만(Low, 1993), 흉곽내압력증가로인한뇌

혈류변화로(Prabhakar, Bithal, Suri, Rath, & Dash, 2007;

Zhang, Crandall, & Levine, 2009) 일시적뇌허혈이나현기

증을 일으킬 수도 있으며(Porth et al., 1984; Tiecks et al.,

1995), 심한 경우 뇌동맥류 파열이나 지주막하 출혈과 같은

치명적인질병을초래하기도한다(Joung et al., 2005; Schi-

evink, Karemaker, Hageman, & van der Werf, 1989; Th-

errien, 1990; Wendling, Sadel, Jimenez, Rosenwasser, &

Buchheit, 1994). 따라서 간호대상자들의 주요 건강문제를

위협할수있는VM 상황에서의혈류역동에대한정교한고찰

이 필요하다. 그러나 VM 자극에 대한 실시간 혈류역동의 변

화를 통합적으로 이해하는 데는 여전히 한계가 있는 실정이

다(Liang & Liu, 2006). 

지금까지의 선행연구는 대부분 어떤 조건하에서 혈류역동

의변화를일정한시점에서일정한간격으로측정하거나(Choi,

2006; Choi & Kim, 1986; Choi, Kim & Kim, 1989), 실시간

혈류역동 상태를 측정하였더라도 생리적 조건이 아닌 전자회

로 모형을 이용하여 측정한 자료가 다수 보고되어 있을 뿐

(Liang & Liu, 2006; Sun, Mazen, Rechard, & Salvatore,

1997) 사람을 대상으로 생체 내에서의 실시간 혈류역동의 변

화를 정량적으로 살펴본 연구는 드물다. 그리하여 생리적 조

건하에서의 혈류역동의 변동 폭, 변화지속시간, 회복시점 등

에 대한 구체적인 정보가 잘 알려져 있지 않다. 따라서 본 연

구에서는 건강한 성인을 대상으로 VM 조건하에서 야기되는

혈류역동의 변동 정도와 기간 등을 실시간의 방법으로 측정

하여 혈류역동이 조절되는 양상을 파악하고 이를 통해 그 기

전을설명함으로써특정조건하에서의정상순환기능을이해

하는데필요한기초지식으로제시하고자한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 정상성인의 안정 시 혈류역동과 VM에

의해유발되는혈류역동의변동정도와기간을실시간의방법

으로 측정함으로써 혈류역동이 조절되는 양상을 파악하고 그

기전을규명하여보다심도있는정상순환기능에대한기초지

식을도출하기위한것이다. 

3. 용어 정의

1) 혈류역동

혈류역동은 혈관 또는 그 속을 흐르는 혈액의 물리적 성상

의 변화들이 국소혈류량과 혈압에 영향을 미치는 특성을 의

미하며(Guyton & Hall, 2000), 본연구에서는Finometer를

이용하여 측정한 VM 시의 혈압, 심박동수, 심박출량의 실시

간변화를의미한다. 

2) Valsalva Maneuver

VM이란성문을폐쇄시키고강제로흉부근육을수축시킴으

로써 흉곽 내 압력이 현저하게 상승된 상태를 말한다(Liang

& Liu, 2006). 본연구에서는앉은자세에서5분간안정을취

한 후 숨을 깊이 들이마신 후 성문을 닫고 흉곽 내 압력을 최

대한높인상태에서참을수있을때까지숨을참는것을의미

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본연구는VM 실험전, 중, 후의혈류역동학적변화를실시

간으로측정하는원시실험연구이다. 



70 곽혜원∙김나현

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 평소 순환기계 질환의 과거력이 없는

W시에 소재한 Y 대학 20-30세 대학생 36명을 편의 표출하

였다. 연구 대상자들은 본 연구에 자발적으로 참여를 허락한

자이며, 연구 목적과 취지, 정보의 비밀보장 등에 대한 설명

을듣고연구참여동의서에서명하였다. 

3. 연구 도구

1) Finometer

Finometer� PRO (Finapres Medical System, Arnhem,

Netherlands)는 비침습적 방법을 통해 실시간으로 연속혈압

을측정할수있는장치이다. Finometer� PRO의구조는Main

unit, Frontend unit, 손가락커프, calibration을하는Riva-

Rocci cuff, Reference 위치를알려주는Height Correction

Unit, analog Input/Output unit, 상완 커프 등으로 구성되

어있다. 

Finometer� PRO의측정원리는비침습적방법으로, 손가

락에 채워진 커프 안쪽의 적외선 감지기를 통해 동맥혈의 흡

수량을 측정하여 심박출량, 1회 심박출량, 말초저항 등을 근

거로 매 심박동 시 혈압의 변화치를 연속적으로 측정하여 보

여주고, 심박출량, 일회박출량, 말초저항 등 12가지 이상의

매개변수를수치로변환하여보여준다. 

Finometer로 측정되는 자료가 본 실험조건하에서도 타당

한지를확인하기위하여본실험대상자와동일한연령대의대

상자15명을대상으로Finometer 기기와수동식수은혈압계

를동시에사용하여2회에걸쳐혈압을측정하여비교한결과

수축기혈압은2.52±1.20 mmHg, 이완기혈압은2.13±1.06

mmHg 정도의 차이를 보여 Finometer로 측정한 자료가 타

당한것으로간주하였다.

4. 자료 수집 및 연구 진행 절차

자료수집은연구자가직접Finometer를이용하여측정하

였고, 본 연구의 목적과 취지를 교육받은 연구보조자 1명이

도움을주었다. 측정방법은우선본체와Frontend unit을연

결하고, Frontend unit에손가락커프와Height Correction

을각각연결하였다. 손가락의중지사이즈에맞는손가락커

프를 선택하여 감고, calibration을 한 다음 Height correc-

tion unit의 한쪽은 손가락 커프에 붙이고 한쪽은 겨드랑이

사이에끼워심장높이를유지하였다. 실험과동시에Finome-

ter를작동하여자동적으로커프에압력이가해지도록하면서

매 심박동마다 혈압, 심박동수, 심박출량 등을 실시간으로 측

정하였다. 측정한자료는컴퓨터에자동적으로저장되도록하

여엑셀파일로변환하여사용하였다. 

본 연구에의 참여 희망자를 사전에 만나 실험 전 주의사항

과 실험과정을 설명하였으며, 실험 전 주의사항으로는 실험

결과에 영향을 줄 수 있는 음식물이나 음료를 실험 전 2시간

동안섭취하지않도록하였으며금연하도록교육하였다. 

본 실험에 들어가기 전 대상자로부터 일반적 특성에 대한

설문조사를 실시하고, 체질량지수를 측정하였다. 그런 다음

정확한VM 자료를얻기위하여연구대상자에게개별적으로

VM을시범보인후본실험과동일하게1-2회씩해보도록한

후 실험과정을 진행하였다. 실험은 안정 시 혈류역동을 측정

한후VM 시의혈류역동순서로측정하였다. 안정시혈류역

동은 앉은 자세에서 5분 휴식 후 대상자에게 말을 하지 않도

록주의를주고대상자의혈압, 심박동수, 심박출량을5분동

안연속측정하였다. 본실험은안정시혈류역동지표들을측

정한후, 그자세에서30초동안VM을시행하도록하여VM

을하고있는동안의혈압, 심박동수, 심박출량의변화를연속

으로측정하였다. 이어서VM이끝난이후에도5분동안의혈

압, 심박동수, 심박출량을측정하였다. 실험은연구자가직접

진행하였으며, 대상자1인당20-30분의시간이소요되었다. 

5. 자료 분석

자료의분석방법은SPSS WIN 14.0을이용하여전산통계

Variable Classification N (%) or Mean (SD)

Age (yr) 22.94

Sex Male 22 (61.1)
Female 14 (38.9)

Height (cm) ≤160.0 7 (19.4)
161.0-170.0 8 (22.2)
171.0-180.0 16 (44.5)
≥181.0 5 (13.9)

Weight (kg) <50.0 7 (19.5)
51.0-60.0 8 (22.2)
61.0-70.0 13 (36.1)
≥71.0 8 (22.2)

BMI (kg/m2) 21.23 (2.49)

Alcohol Yes 20 (55.6)
No 16 (44.4)

Smoking Yes 3 (8.3)
No 33 (91.7)

Regular exercise Yes 19 (52.8)
No 17 (47.2)

Table 1. General characteristics (N=36)
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처리하였다. 

1) 대상자의일반적특성은평균, 표준편차, 빈도, 백분율로

분석하였다. 

2) 대상자의 안정 시, VM, 자세변동 시의 혈압, 심박동수,

심박출량은평균, 표준편차로분석하였으며, 부가적으로VM

실시전과 VM 중, VM 실시 전과 VM 종료 후의 혈류역동 변

동차이는paired t-test로검정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자는Y대학학생36명으로일반적특성은Table 1

과같다. 대상자의평균연령은22.94세였으며, 성별은남자가

22명(61.1%), 여자 14명(38.9%)이었다. 평균키는 남자 175.55

cm,여자160.36 cm, 평균몸무게는남자67.55 kg, 여자52.21

kg 이었다. 대상자의평균체질량지수는21.23 kg/m2으로나

타났다.

2. 안정 시 혈류역동

대상자들의안정시혈류역동은Table 2와같다. 안정시수

축기혈압은평균115.35 mmHg, 이완기혈압은68.20 mmHg,

Mean (SD)

Systolic blood pressure (mmHg) 115.35 (11.55)
Diastolic blood pressure (mmHg) 68.20 (9.21)
Heart rate (beats/min) 81.80 (12.07)
Cardiac output (L/min) 5.84 (1.36)

Table 2. Hemodynamics upon resting (N=36)

Time

Resting 115.35 (11.55) 68.20 (9.21) 81.80 (12.07) 5.84 (1.36)
During VM 152.44 (15.57)*** 94.31 (13.29)*** 73.69 (16.45)* 5.08 (1.34)**
1 sec 126.49 (17.65)** 76.74 (16.94)** 82.51 (20.10) 5.78 (1.77)
2 sec 128.11 (17.80)*** 76.37 (13.93)** 76.49 (17.46)* 5.67 (1.85)
3 sec 124.83 (18.58)** 75.63 (13.59)** 76.43 (15.22)** 5.23 (1.54)**
4 sec 120.34 (18.85) 72.46 (14.27) 74.94 (14.15)** 4.96 (1.41)***
5 sec 116.26 (20.26) 70.91 (14.65) 77.83 (18.07) 4.83 (1.31)***
6 sec 113.37 (18.90) 68.91 (14.11) 76.71 (16.21)* 4.68 (1.47)***
7 sec 112.00 (19.06) 68.43 (14.51) 78.51 (16.09) 4.60 (1.37)***
8 sec 112.03 (19.25) 68.89 (14.55) 80.11 (16.94) 4.71 (1.38)***
9 sec 115.51 (19.64) 71.17 (15.20) 80.06 (16.88) 4.77 (1.37)***

10 sec 118.52 (19.49) 73.50 (15.35)* 76.47 (17.75) 4.55 (1.33)***
11 sec 118.46 (19.81) 73.74 (17.15)* 78.11 (15.59) 4.58 (1.31)***
12 sec 119.82 (19.27) 74.62 (15.23)** 80.03 (16.17) 4.61 (1.25)***
13 sec 122.82 (18.69)** 77.09 (14.50)*** 80.50 (17.46) 4.57 (1.27)***
14 sec 125.06 (18.38)** 78.06 (14.71)*** 79.09 (17.15) 4.75 (1.56)***
15 sec 125.26 (18.04)** 78.46 (14.56)*** 79.91 (22.37) 4.70 (1.62)***
16 sec 126.34 (17.43)*** 78.83 (13.91)*** 79.69 (21.36) 4.86 (1.74)***
17 sec 127.80 (16.94)*** 78.97 (12.94)*** 77.77 (18.19) 4.76 (1.64)***
18 sec 126.60 (16.32)*** 79.46 (12.56)*** 78.83 (16.41) 4.90 (1.85)**
19 sec 127.57 (16.37)*** 79.83 (12.17)*** 77.63 (18.12) 4.90 (1.62)***
20 sec 130.75 (18.67)*** 81.63 (13.42)*** 77.50 (17.40) 4.94 (1.59)***
21 sec 129.21 (16.01)*** 81.59 (14.19)*** 86.18 (30.49) 5.56 (3.71)
22 sec 131.76 (15.82)*** 81.00 (13.57)*** 76.06 (17.48) 4.77 (1.45)***
23 sec 132.12 (15.51)*** 80.74 (13.93)*** 77.59 (20.29) 4.91 (1.81)**
24 sec 131.15 (14.87)*** 80.79 (14.03)*** 77.62 (17.22) 4.76 (1.48)***
25 sec 128.35 (15.34)*** 81.24 (12.55)*** 83.65 (24.64) 5.02 (1.95)*
26 sec 128.29 (15.55)*** 81.35 (12.82)*** 80.50 (17.67) 4.82 (1.49)***
27 sec 129.24 (15.24)*** 81.32 (12.99)*** 81.24 (18.39) 4.83 (1.48)***
28 sec 130.50 (15.19)*** 82.06 (12.37)*** 80.38 (17.14) 4.85 (1.49)***
29 sec 129.71 (15.40)*** 82.50 (12.94)*** 79.68 (17.85) 4.75 (1.43)***
30 sec 129.63 (16.94)*** 82.19 (12.57)*** 81.55 (19.81) 4.86 (1.38)***

Table 3. Hemodynamics during Valsalva Maneuver

Mean (SD)

SBP (mmHg) DBP (mmHg) Heart rate (beats/min) Cardiac output (L/min)

(N=36)

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure.



72 곽혜원∙김나현

심박동수는81.80회/min, 심박출량은5.84 L/min로나타났다.

3. VM에 따른 지속적 혈류역동 변화

1) VM 중일 때의 혈류역동 변화

대상자의 VM에 따른 혈류역동은 Table 3과 같다. VM 시

작직후의수축기혈압은152.44 (15.57) mmHg로안정시보

다 평균 37.09 mmHg 상승하였고(p<.001), 이완기 혈압은

평균94.31 (13.29) mmHg로안정시보다평균26.11 mmHg

가 증가하였다(p<.001). 비율로는 각각 32.15%와 38.28%가

상승한것이다. 심박동수는73.69 (16.45)회/min으로VM 실

시전보다 평균 8.11회/min이 감소하였고(9.91%, p<.05), 심

박출량은 5.08 L/min으로 안정 시보다 평균 약 0.76 L/min

가감소한것으로(13.01%, p<.01) 측정되었다. 그러나VM 시

작1-2초후부터급격히혈압이하강하여VM 직후보다수축

기 혈압은 약 24.33 mmHg, 이완기 혈압은 17.94 mmHg가

감소하였고 심박동수는 평균 2.8회/min, 심박출량은 평균

0.59 L/min가 증가하였다. VM으로 인한 혈압하강은 지속되

어VM시작 후 6-7초가 되는 시점에서는 안정 시 혈압 이하

로 떨어졌으며, VM 시작 약 10초가 경과한 시점에서는 안정

시의 혈압을 회복한 후 이후부터는 지속적으로 다시 상승하

는 특성을 나타내었다. VM 시작 30초가 경과한 시점에서의

수축기혈압은129.63 mmHg (p<.001), 이완기혈압은82.19

mmHg (p<.001), 심박출량은 4.86 L/min (p<.001)로 안정

시보다 유의하게 높았으나 심박동수는 81.55회/min으로 안

정시와유사하게나타났다(Fig. 1). 

2) VM 종료 후의 혈류역동 변화

VM 종료 직후의 평균 수축기 혈압 및 이완기 혈압은 각각

123.11 mmHg와77.06 mmHg로직전의VM 시점보다각각

6.52 mmHg (p<.05), 5.13 mmHg (p<.001)가 하강하였다.

비율로는 각각 5.03%와 6.24%가 감소한 것으로 나타났다.

심박동수는 81.55회/min에서 92.42회/min로 증가하였고

(13.33%, p<.01), 심박출량은4.86 L/min에서5.44 L/min로

증가하였다(11.93%, p>.05). 그러다가 VM 종료 2-3초 후부

터 혈압이 다시 급격히 상승하기 시작하여 5-6초가 되는 시

점에서수축기혈압152.86 mmHg, 이완기혈압86.94 mmHg

로 최고조로 상승한 다음 이후 서서히 감소하여 VM 종료 후

약20초가되는시점에서안정시혈압으로회복되었다. 심박

동수는 VM 종료 직후 급격히 상승한 후 점차 감소하여 혈압

이 최고조로 상승한 시점부터 안정 시 수준으로 회복되었다.

심박출량은VM 종료후3초가되는시점에서7.44 L/min로

최고조에달하였다가서서히감소하여VM 종료약2분이되

는시점에이르러안정시수준으로회복되었다(Table 4, Fig. 1).

논 의

본연구는정상성인에서VM과자세변동에의해야기되는

혈류역동의 변동 정도와 변동되는 기간 등을 실시간으로 조

사하여혈류역동의조절양상을정량적으로파악하고그기전

을설명함으로써정상순환기능을이해하는데기초지식을제

공하기위해시도되었다. 

VM 중수축기혈압은실험전에비해최대32.15%, 이완기

혈압은38.28%가증가하였고, 심박동수는8.11회/min가감소

(9.91%), 심박출량은 0.76 L/min가 감소하였다(13.01%). 이

러한 결과는 VM 중에는 흉강 내 압력이 증가하여 심장과 폐

에 있는 혈액이 짜여지듯 분출하기 때문이며 이러한 압력이

대동맥을 통해 동맥으로 직접 전도되므로 수축기 및 이완기

혈압이 상승하나 심장 내 압력이 증가함에 따라 동방결절이

압박을 받아 심박동수는 감소하기 때문으로(Badeer, 1984;

Bannister et al., 1980; Smith & Kampine, 1980) 설명할
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수있겠다. 

처음 VM 직후 1단계에서는 흉곽 내 압력이 증가하여 일시

적으로혈압이급격히상승하고심박동수는하강하였다가약

1-2초 후부터 급격히 혈압이 감소하여 VM 직후보다 수축기

와 이완기가 각각 24.33 mmHg, 17.94 mmHg가 하강하고

심박동수와심박출량이증가하였는데, 이는우심장으로의정

맥귀환량이감소하고심박출량과평균동맥혈압이하강함으

로써 이에 대한 자율신경성 보상기전으로 교감신경에 의해

박동수가 증가하였기 때문이다(Liang & Liu, 2006). 그러나

이때의 심박동수 증가는 안정 시보다 크게 증가하지 않아 심

박출량은 안정 시 수준보다 적은 것으로 나타났다. 특이할만

한 내용으로 VM 2단계에서는 VM 직후 초기 급격한 혈압상

승에이어곧바로혈압이급격하게하강하여VM 6-7초가되

는 시점에서는 안정 시 혈압 이하로 떨어졌다가 다시 상승하

여 VM이 끝날 때까지 안정 시보다 높은 혈압을 유지하는 것

으로 나타났다. 그 기전으로는 VM 후 급하강했던 혈압에 대

한보상작용으로교감신경성혈관수축과심근의수축력이증

가되면서(Liang & Liu, 2006) 반동성으로 동맥압이 상승되

었기 때문으로 해석된다. 정리하면 VM을 하고 있는 중에도

혈압은급상승-급강하-하강-재상승-유지등과같이역동적

으로조절되고있음을알수있었다. 

VM 중일때의맥박수는VM시작과동시에급격히감소하

였다가 곧바로 상승한 후 혈압의 변화에 따른 보상방향으로

소폭의 변화가 있었다. 그러나 혈압의 변동폭에 비하여 심박

동수는74-81회/min 사이로변동폭이유의하게크지않았으

며, 심박출량도 안정시 5.84 L/min보다 낮은 수준에서 심박

동수와비례하여조절되고있음을알수있었다. 

VM 2단계에서의 혈류역동은 또한 뇌 혈류역동에도 크게

영향을 미치는 것으로 알려져 있는데, VM으로 인한 흉곽 내

압의증가로경정맥의혈류가폐쇄되어두개강내압이증가하

고(Porth et al., 1984; Tiecks et al., 1995) 뇌혈류량과뇌관

류압은 현저하게 감소하여(Wendling et al., 1995) 현기증이

나타나게된다(Tiecks et al., 1995). 뇌혈류량과뇌관류압의변

동정도는동맥압의변화폭보다훨씬크며(Porth et al., 1995),

뇌내혈류역동변화로인해자동조절기전(autoregulation)이

활성화되지만충분하지않다(Tiecks et al., 1995). 따라서정

상인에게서 VM 중일 때의 두개강내압 상승 및 뇌관류압 저

하는 대부분 임상적 문제를 초래하지 않지만 노인이나 두개

내병소가존재시, 혹은순환계의잠재적문제를가지고있는

경우에는 VM으로 인한 혈류역동 변화양상이 정상적으로 이

루어지지 않아 동맥류 파열이나 뇌출혈 및 재출혈을 일으킬

수있으며(Schievink et al., 1989; Therrien, 1990; Wendil-

inget al., 1994), 최근에는잦은VM과이로인한두개강내압

상승은치매를유발할수있다는보고도있다(Wostyn, Aude-

Time

Resting 115.35 (11.55) 68.20 (9.21) 81.80 (12.07) 5.84 (1.36)
Immediately after VM 123.11 (23.75)* 77.06 (16.40)*** 92.42 (18.91)** 5.44 (1.95)
1 sec 132.72 (20.16)*** 78.47 (17.90)*** 99.75 (15.98)*** 6.83 (2.54)*
2 sec 141.17 (22.16)*** 83.83 (19.46)*** 94.67 (20.87)** 6.85 (2.31)**
3 sec 148.25 (26.79)*** 84.31 (17.14)*** 89.22 (16.42)* 7.44 (3.01)***
4 sec 151.03 (29.44)*** 85.94 (16.22)*** 84.94 (18.66) 6.87 (2.07)**
5 sec 152.86 (29.47)*** 86.94 (16.27)*** 83.17 (17.57) 6.81 (1.89)***
6 sec 151.78 (28.71)*** 86.94 (21.97)*** 81.89 (15.38) 6.83 (2.16)**
7 sec 150.44 (31.31)*** 82.25 (19.25)*** 82.64 (14.58) 7.18 (2.10)***
8 sec 147.58 (30.67)*** 81.69 (19.59)*** 79.33 (15.35) 6.77 (1.77)***
9 sec 142.94 (28.57)*** 78.42 (18.61)*** 78.81 (18.50) 6.97 (2.36)**

10 sec 138.86 (25.08)*** 75.64 (13.83)*** 78.89 (14.59) 6.83 (2.06)***
20 sec 117.17 (19.65) 63.17 (14.35)** 78.39 (11.57) 6.66 (1.79)**
40 sec 117.69 (16.99) 68.25 (11.63) 75.25 (13.03)*** 6.06 (1.63)
1 min 116.08 (14.01) 69.67 (10.45) 77.42 (10.49)** 5.93 (1.45)
2 min 113.67 (13.58) 68.17 (9.59) 77.47(12.15)** 5.82 (1.57)
3 min 115.64 (13.76) 69.11 (10.18) 78.33 (11.62)** 5.77 (1.53)
4 min 113.81 (13.78) 68.25 (9.88) 80.86 (12.28) 5.74 (1.56)
5 min 115.64 (11.52) 69.06 (9.09) 79.92 (11.22) 5.89 (1.36)

Table 4. Hemodynamics after Valsalva Maneuver

Mean (SD)

SBP (mmHg) DBP (mmHg) Heart rate (beats/min) Cardiac output (L/min)

(N=36)

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure.
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naert, & De Deyn, 2009). 

VM이끝난직후3단계에서는흉곽내압이급격히감소하면

서 직전의 VM 시점보다 수축기 평균 6.52 mmHg (5.03%),

이완기 평균 5.13 mmHg (6.24%)가 하강하였고, 맥박수는

10.87회/min (13.33%), 심박출량은 0.58 L/min (11.93%)가

증가하였다. 그러나 VM 종료 후 2-3초 경과 후부터 혈압이

급격히상승하기시작하여(4단계) 5-6초가되는시점에서최

고조에이른다음다시서서히감소하는특성을보였다. 이것

은VM 종료로인해정맥귀환량이급격히증가하고자율신경

성 조절기전이 회복되면서 혈압이 상승하고, 이어서 지연된

교감신경 활성으로 인해 심근수축력과 혈관수축이 뒤따르면

서 동맥압의 급상승(overshoot)이 나타나기 때문이다. 이때

미주신경성흥분이과다하게작용하면서음성적급하강(neg-

ative overshoot)이 일어나 맥박 수는 현저하게 감소하게 된

다(Liang & Liu, 2006). 

VM 종료후의전반적인혈류역동양상은선행연구와유사

하게나타났으나, VM 종료후혈압이하강하였다가재상승하

는시점에있어서는차이가있었다. 선행문헌에서는VM종료

5-6초 후 시점에서는 정맥환류량과 심근수축력이 증가하고

교감신경이활성화되면서VM 실시전보다혈압이더욱높아

진다고 하였으나(Badeer, 1984; Smith & Kampine, 1980)

본실험에서는이보다빠른VM 종료후1-2초부터혈압이다

시 급격히 상승하여, 5-6초가 되는 시점에서 최고조에 달하

였다. 이러한차이는우선실험방법의차이로추정되는데, 선

행문헌에서는 일정 간격으로 혈압을 측정하였거나 실시간으

로측정하였더라도전자회로를이용한전산화된심혈관모형

으로부터 혈류역동 자료를 측정한 반면(Liang & Liu, 2006;

Sun et al., 1997), 본 연구에서는 사람을 대상으로 생리적 조

건에서 측정하였기 때문이다. 그러나 사람을 대상으로 한 실

험이었기때문에VM이나심리적긴장, 스트레스등혈류역동

에 영향을 줄 수 있는 다양한 외생변수가 개입되었을 가능성

이 있고 또한 알려져 있지 않은 다른 기전들과의 상호관련성

등을배재할수없을것이다. 따라서본연구결과의타당성을

확립하기 위해서는 추후 더 큰 모집단을 대상으로 한 반복연

구를 통해 자료를 축적해나가야 할 필요가 있다. VM에 따른

혈류역동의변화는VM이끝난후에도지속되다가약20초후

가되어서야실험전의값으로회복됨을알수있었다. 

한편, 혈류역동의변화정도와관련하여Choi와Kim (1986)

의 연구에서는 안정 시에 비해 VM이 끝난 후 수축기 혈압은

약6.0 mmHg, 이완기혈압은약4.5 mmHg가증가하였고,

심박동수는약3.5회/min 증가한것으로보고하였으나, 본연

구에서는 VM이 끝난 후 수축기 혈압은 안정 시보다 평균 약

7.76 mmHg, 이완기혈압은약8.86 mmHg, 심박동수는약

10.62회/min가 증가한 것으로 나타났다. 이와 같은 차이는

Choi와 Kim (1986)의 연구에서는 VM을 10초간 실시하고 2

초간 정상호식을 하는 방법을 1분간에 걸쳐 반복적으로 5회

실시하여 호식하는 중간 중간 어느 정도의 혈류역동 보상기

전이 작용하였기 때문으로 사료된다. 또한 혈압측정을 실시

간 연속측정이 아닌 VM 전과 후 2회에 걸쳐 측정함으로써

혈류역동의 변화과정이 모두 반영될 수 없었던 점도 관련이

있을것으로보인다. 

따라서VM은그자체로도상당한정도로혈압을상승시키

지만 VM을 실시 중에 있거나 끝난 후에도 혈압하강 및 재상

승과 같은 역동적인 변화가 나타나며, 이러한 과정은 VM 종

료후약20초정도가경과해야만VM으로인해변화가일어

난혈압, 심박동수및심박출량이안정시의수준으로회복됨

을알수있었다. VM을통해살펴본혈류역동의변화는다양

한기전에의해동시에, 혹은순차적으로조절되고있으며, 그

과정에서 순간적으로 보상작용이 과다하게 나타나기도 하지

만 항상성을 유지하는 방향으로 신속하게 조정되고 있었다.

본 연구의 결과는 정상인뿐만 아니라 혈관이나 심장에 문제

를가진사람들, 노인과같이혈관의탄력성이저하된사람들

에있어서VM으로인한혈류역동의변동정도와기간을예측

하여이로인해올수있는문제점들을예방하고관리하는기

초자료로서중요한의미가있을것으로기대된다.

결론 및 제언

본 연구는 정상인에서 VM에 의하여 야기되는 혈류역동의

변동정도와변동되는기간등을실시간의방법으로측정하여

혈류역동이조절되는양상과그기전을규명함으로써정상순

환기능을 이해하는데 기초지식을 제공하고자 시도된 원시실

험연구이다. 연구대상은평소고혈압등의혈압이상이없는

자로 20-30세의 대학생 36명을 대상으로 하였으며 본 연구

의결과는다음과같다. 

1) VM 시작직후1단계에서의수축기및이완기혈압은각

각안정시보다32.15%와38.28%가증가하였다. 심박동수는

9.91%가감소하였고, 심박출량은13.01%가감소하였다. 

2) VM시작1-2초후에는급격히혈압이하강하여VM 직후

보다 수축기 혈압은 약 24.33 mmHg, 이완기 혈압은 17.94
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mmHg가감소하였고심박동수는평균2.8회/min, 심박출량

은평균0.59 L/min가증가하였다. 

3) VM 시작 후 6-7초가 되는 시점에서는 안정 시 혈압 이

하로 떨어졌으며, VM 시작 약 10초가 경과한 시점에서는 안

정시의혈압을회복한이후부터는지속적으로다시상승하는

특성을나타내었다. 

4) VM 종료직후3단계에서의평균수축기및이완기혈압

은직전의VM 중일때보다각각5.03%와6.24%가하강하였

으며, 심박동수와 심박출량은 각각 13.33%와 11.93%가 증가

하였다. 

5) VM 종료2-3초후부터혈압이다시급격히상승하기시

작하여 5-6초가 되는 시점에서 수축기 혈압 152.86 mmHg,

이완기 혈압 86.94 mmHg로 최고조로 상승한 다음 이후 서

서히감소하여VM 종료후약20초가되는시점에서안정시

혈압으로 회복되었다. 심박동수는 VM 종료 직후 급격히 상

승한 후 점차 감소하여 혈압이 최고조로 상승한 시점부터 안

정 시 수준으로 회복되었다. 심박출량은 VM 종료 후 3초가

되는 시점에서 7.44 L/min로 최고조에 달하였다가 서서히

감소하여VM 종료약2분이되는시점에이르러안정시수준

으로회복되었다. 

결론적으로 본 연구를 통해 VM 중일 때에도 혈압은 급상

승, 급강하, 하강, 재상승, 유지등과같이역동적으로조절되

는특성을보였으며, VM이종료된후에도약20초동안하강,

급상승, 하강의과정을거치면서안정시혈압수준을회복하였

다. 이때의 혈류역동은 정맥귀환량, 심근수축력, 심박동수,

심박출량, 자율신경성 조절, 혈관수축 등의 유기적인 기전을

통해실시간으로보상반응을나타내었다. 

이상의연구결과를토대로다음과같은제언을하고자한다.

1) VM으로 인한 혈류역동 변화가 연령, 성별, 질환에 따라

어떤특성으로나타나는지를확인하기위해다양한그룹을대

상으로반복연구가필요하다.

2) 자세변동이나, 운동, 중력, 온도 등과 같이 다양한 조건

하에서의실시간혈류역동변화를규명함으로써정량적혈류

역동에대한이해의폭을넓히는것이필요하다. 
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