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=Abstract=

Does changes in heart rate by isoproterenol affect 

aortic stiffness in patients with hypertension?
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Seung-Ho Song, M.D., Young-Won Yoon, M.D., 
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Background : Increased aortic stiffness (AS) is an independent risk factor of cardiovascular 

disease in patients with hypertension. Elevation of blood pressure (BP) or sympathetic tone increases 

AS. It was reported that acute changes in heart rate by artificial pacemaker did not affect AS. 

However, it is unknown whether changes in HR by sympathomimetics can affect AS in patients with 

hypertension. We investigated the effect of changes of HR by isoproterenol (ISO) on AS in 17 

hypertensives (mean age: 59±9 years). 

Methods : All vasoactive drugs were discontinued at least 3 days before the study. 

Carotid-to-femoral pulse wave velocity (PWV) was measured by foot-to-foot method. Pulse wave 

recordings were done at baseline and at every increase of HR by 5 to 10 bpm with gradual increase 

of dose of ISO. BPs were measured simultaneously by the fluid-filled manometer system through the 

side arm of arterial sheath of femoral artery. HR was measured by electrocardiography. Compliance 

(C) and compliance index (Ci) were calculated from PWV, pulse pressure, systolic and diastolic blood 

pressure by established formulas. For analysis, HR, PWV, C and Ci were converted as percent 

changes (Δ) from the baseline values. Percent changes of parameters of AS, i.e., ΔPWV, ΔC, and 

ΔCi, were grouped by every 10% increase in HR. 

Results : There was no significant difference among groups in ΔPWV, ΔC and ΔCi (p>0.05 for 

each). With simple regression analysis, ΔPWV and ΔC showed no significant correlation with ΔHR 

(r=0.18, 0.13 respectively, p>0.05 for each). ΔCi was weakly correlated with ΔHR (r=0.22, p<0.05). 

However, only 4.6% of ΔCi could be referable to ΔHR (r2=0.046).

Conclusion : AS was not affected by changes in heart rate by isoproterenol, suggesting that it is not 

necessary to consider changes of HR when measuring aortic PWV.(Korean J Med 64:28-33, 2003)
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서     론

고혈압 환자에서 대동맥 경직도의 증가는 심혈관 질

환의 위험도를 반영하는 독립적인 위험인자임이 알려져 

있으며
1, 2)

, 최근 고혈압 환자에서 대동맥 경직도를 측정

하는 것이 고혈압 환자의 위험도를 평가하는데 중요한 

검사로 인식되고 있다
2)
. 대동맥 맥파전파속도(Pulse 

wave velocity; PWV)는 대동맥 경직도를 측정하는 한 

가지 방법이다. 맥파전파속도의 측정에 영향을 미치는 

요소는 혈압이며, 혈압이 상승하면 맥파전파속도가 증가

하여, 측정된 맥파전파속도에서 혈압에 의한 영향을 보

정한 대동맥 탄성지수(compliance index; Ci)가 대동맥 

경직도를 평가하는데 사용되기도 한다
3)
. 일부 연구에서 

맥파전차속도를 측정하여 심박수의 변화가 대동맥 경직

도에 미치는 영향을 보고하였으나4, 5), 고혈압 환자에서 

심박수의 변화가 대동맥 경직도에 미치는 영향에 대한 

연구는 없다. 실제로 맥파전파속도를 이용하여 강압제가 

장기적으로 고혈압 환자의 대동맥 경직도에 미치는 영

향을 추적 관찰할 경우, 심박수가 다른 상태에서 측정된 

맥파전파속도의 값을 그대로 적용하여 대동맥 경직도의 

변화를 평가할 수 있는지 정확한 기준이 없는 상태이다. 

따라서 본 연구는 맥파전파속도를 이용하여 대동맥의 

경직도를 측정할 때 심박수를 변화시켜, 심박수의 변화

가 대동맥의 경직도에 미치는 영향을 평가하고자 하였

다.

대상 및 방법

1. 연구대상

고혈압이 있으며, 협심증 진단을 위하여 관동맥 조영

술을 시행한 환자를 대상으로 하였다. 부정맥, 불안정형 

협심증, 심근경색증, 심판막질환, 뇌혈관 질환, 심부전증 

그리고 경동맥 질환이 있는 환자는 연구대상에서 제외 

하였다. 안정시 심박수가 80회/분을 초과하거나, 맥파전

파속도 측정 직전의 심박수가 안정시 측정되었던 심박

수의 15%를 초과하는 경우도 연구대상에서 제외 하였

다. 관동맥 조영술 전에 모든 혈관의 탄성도에 영향을 

미치는 심혈관계 약제는 3일 전부터 복용을 중단하였다. 

관동맥 조영술 전에 안정을 위하여 5 mg의 diazepam을 

경구 투여하였다. 검사 전에 환자에게 설명하고 동의를 

구하였다.

2. 연구방법

맥파전파속도는 관동맥조영술 후에 측정하였다. 심박

수를 증가시키기 위하여 isoproterenol을 2 mg/min로 점

적 정주하였으며 심박수의 변화를 관찰하며 5분 마다 2 

mg/min씩 용량을 증가시켰다. 맥파는 기저 상태 및 

isoproterenol 정주로 심박수가 분당 5∼10회씩 증가할 

때마다 기록하였다. 연구의 안정성을 위하여 심박수가 

기초 심박수의 60% 이상 증가하면 맥파의 기록과 

isoproterenol 정주를 중단하였다. 심박수와 혈압은 맥파

의 기록과 동시에 측정하였다. 심박수의 측정은 poly-

graphy의 심전도로 측정하였으며, 혈압은 우측 대퇴동

맥에 삽입된 동맥용 6F introducer의 side-arm을 통하여 

fluid-filled manometer system으로 측정하였다.

대동맥의 맥파는 TY-307-Fukuda-pressure-sensitive 

transducer (Fukuda, Tokyo, Japan)를 사용하여 좌측 경

동맥의 부위와 좌측 서혜부의 대퇴동맥에서 동시에 

polygraphy (MCS5500; Fukuda, Tokyo, Japan)를 사용

하여 200 mm/sec의 속도로 종이에 기록하였다. 맥파전

파속도의 측정은 foot-to-foot method로 하였다
6, 7)

. 맥

파의 foot은 최저점에서 그려진 수평선과 수축기의 정점

에 그려진 접선이 만나는 점으로 하였다. Foot-to-foot 

time delay (TD)는 경동맥과 대퇴동맥에서 동시에 기록

된 맥파의 foot과 foot 사이의 거리를 측정하여 시간으로 

계산하였다. 맥파가 전파되는 거리는 줄자로 좌측 경동

맥에서 좌측 대퇴동맥의 서혜부까지(맥파가 기록된 부

위)의 거리(D1)와 좌측경동맥에서 suprasternal notch까

지 거리(D2)를 측정하여 다음의 공식으로 맥파전파속도 

(PWV)를 계산하였다.

PWV (m/sec) = (D1-D2)/TD

대동맥의 탄성도(compliance; C)는 맥파전파속도에서 

다음과 같은 공식으로 계산하였다.

C=66.7/PWV
2

혈압에 의한 보정치를 구한 탄성지수(compliance 

index; Ci)는 맥압(Pd), 수축기 혈압(Ps) 그리고 확장기 

혈압(Pd)에서 다음과 같은 공식으로 구하였다
8)
.

Ci=C×(Pd×10-3)/Ln(Ps/Pd)

3. 분석

심박수의 변화에 따른 맥파전파속도, 탄성도 그리고 
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탄성지수의 변화를 분석하기 위하여 변화한 심박수를 

기저 심박수(HRb)에 대한 증가의 백분율로 표시하여

(Δ) 기저 심박수에서 10% 증가할 때마다, 군으로 분류

하였다.

ΔHR(%) = [(HR-HRb)/HRb] 100

group 1 : 0%< ΔHR 10%∼group 6 : 50%< ΔHR 60%

맥파전파속도(PWV), 탄성도(C) 그리고 탄성지수(Ci)

의 변화는 기저 값(PWVb, Cb, Cib)에서 변화한 값을 백

분율로 계산하여 표시하였다.

ΔPWV (%) = [(PWV - PWVb)/PWVb] × 100

ΔC (%) = [(C - Cb)/Cb] × 100

ΔCi (%) = [(Ci - Cib)/Cib] × 100

각 군간의 비교는 일원성 분산 분석(one way 

ANOVA)과 unpaired t-test로 하였다. 또한 맥파전파속

도, 탄성도, 탄성지수가 심박수의 변화 백분율에 따라 변

화하는 양상을 분석하기 위하여 심박수의 변화를 독립

변수로 하여 단순회귀분석을 하였다. 

결     과

총 17명의 환자에서 연구가 되었으며, 남자는 3명, 여

자는 14명이었으며, 평균연령은 59±9세이었다. 환자들

의 기저 혈압은 수축기 17±22 mmHg, 확장기 혈압은 

92±12 mHg이었으며, 기저 심박수는 76±9회/분이었다. 

기저 심박수에 대한 증가의 백분율로 표시하여 기저 심

Figure 1. Effects of heart rate on aortic pulse wave velocity. Changes of heart rate (ΔHR) are grouped by every 10% 
increase of heart rate. Relationship between (A) ΔHR and % changes of aortic pulse wave velocity (PWV), (B) ΔHR 
and % changes of aortic compliance (ΔC), (C) ΔHR and % changes of aortic compliance index (ΔCi). Values represent 
means SEM. By ANOVA and t-test, ΔPWV, ΔC and ΔCi showed no difference between groups (p>0.05 by ANOVA 
and unpaired t-test). B represents basal value.
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Figure 2. Correlations between, (A) % changes of heart rate (ΔHR) and % changes of aortic pulse wave velocity (Δ
PWV), (B) ΔHR and % changes of aortic compliance (ΔC) and (C) ΔHR and % changes of aortic compliance index 
(ΔCi). By linear regression analysis, ΔPWV and ΔC are not significantly correlated with ΔHR. ΔCi is very weakly 
correlated with ΔHR. However, only 4.6% of ΔCi can be referable to ΔHR. Linear regression line is shown.

0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0
- 4 0

- 2 0

0

2 0

4 0

6 0 p = 0 . 0 5 7
r = 0 . 1 8
r 2 = 0 . 0 3 3

∆
P

W
V

 (
%

)

∆ H R  ( % ) 0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0
- 4 0

- 2 0

0

2 0

4 0

6 0 p = 0 . 1 6 9
r = - 0 . 1 3
r 2 = 0 . 0 1 7

∆
C

 (
%

)

∆ H R  ( % ) 0 1 0 2 0 3 0 4 0 5 0 6 0 7 0
- 4 0

- 2 0

0

2 0

4 0

6 0 p = 0 . 0 2 4
r = - 0 . 2 2
r 2 = 0 . 0 4 6

∆
C

i (%
)

∆ H R  ( % )

A ) B ) C )
p=0.057

r=0.18

r
2
=0.033

p=0.169

r=0.13

r
2
=0.017

p=0.024

r=0.22

r
2
=0.046



－이무용 외 6인 : Isoproterenol 정주에 의한 심박수의 변화가 고혈압 환자의 대동맥 경직도에 미치는 영향－

- 31 -

박수에서 10% 증가할 때마다, 군으로 분류하여 각군의 

ΔPWV 값을 비교한 결과, 각 군들의 ΔPWV 값은 서로 

유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05 by ANOVA and 

t-test)(그림 1). 또한 ΔC와 ΔCi도 각 군 사이에 유의한 

차이가 없었다(p>0.05 by ANOVA and t-test)(그림 1). 

맥파전파속도, 탄성도 그리고 탄성지수의 변화가 심박수

의 변화에 대하여 상관관계가 있는가에 대하여 단순 회

귀분석의 결과에서(그림 2), ΔPWV는 심박수 증가에 

대하여 증가하는 양상을(r=0.18, r
2
=0.03, p>0.05) 그리고 

ΔC는 감소하는 양상을(r=-0.13, r2=0.017, p>0.05) 보여

주고 있으나 통계적으로 유의한 상관관계를 보여주지 

못하였다(p>0.05). 그러나 ΔCi는 심박수의 변화에 대하

여 통계적으로 유의하지만 미약한 음의 상관관계를 보

였다(r=-0.215, r
2
=0.046, p<0.05).

고     찰

고혈압 환자에서 동맥경화의 진행과 교감신경계의 항

진은 대동맥의 경직도를 증가시킨다
9, 10)

. 고혈압 환자에

서 대동맥 경직도의 증가는 심혈관 질환의 위험도를 증

가시키는 독립된 위험인자로 밝혀져, 최근에 고혈압 환

자의 위험도 평가에 대동맥 경직도의 측정이 기본검사

가 될 전망이다1, 2).

대동맥 경직도를 측정하는 방법은 applanation tono-

metry에 의한 맥압의 측정, echo-tracking signal에 의

하여 내막-중막 두께의 측정, echo tracking signal에 의

한 동맥벽 확장 정도의 측정 그리고 대동맥 맥파전파속

도 측정 등이 사용되고 있다
11)
. 이들 방법 중 대동맥 맥

파전파속도의 측정은 고가의 장비가 필요 없이 간단하

게 대동맥의 경직도를 측정하는 방법으로 최근 많은 연

구에서 고혈압 환자의 대동맥 경직도를 측정하는데 사

용되고 있다12). 대동맥 맥파전파속도의 측정은 일반적으

로 경동맥과 서혜부의 대퇴동맥에서 맥파를 동시에 기

록하여 맥파가 기록된 경동맥과 서혜부 대퇴동맥의 거

리를 측정하고, 경동맥과 대퇴동맥에서 동시에 기록된 

맥파 사이의 시간으로 거리를 나누어, 맥파가 대동맥에

서 전파되는 속도를 측정하는 방법이다. 대동맥 맥파전

파속도의 측정은 최근 유효성이 인정되고 장기간에 걸

친 대규모 연구에서 고혈압 환자에서 심혈관 질환의 위

험도를 예측할 수 있는 방법으로 결과가 보고되어 향후 

기본 검사로 자리잡을 전망이다13).

맥파전파속도를 측정할 때 측정 값에 영향을 주는 요

소는 혈압으로, 혈압이 증가할 때 맥파전파속도가 증가

하는 것이 밝혀져 혈압의 변화를 고려하여 혈압에 따라 

보정된 탄성지수가 사용되기도 한다
3)
. 그러나 심박수의 

증가가 맥파전파속도를 이용하여 측정한 대동맥의 경직

도에 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않다.

최근 한 연구에서 맥박수가 높은 환자들의 대동맥 경

직도가 증가되어 있음을 보고하였으며10), 동물실험에서 

교감신경계의 항진이 대동맥 경직도를 증가시키는 것이 

관찰되었다
14, 15)

. Mangoni 등
15)
은 동물 실험에서 심박수

를 증가시키면 경동맥의 탄성도가 감소하고 대퇴동맥은 

변화가 없는 것을 관찰하여 보고하였다. 또한 경동맥의 

경직도가 증가하는 것은 교감신경계의 항진과는 관계가 

없이 심박수의 증가로 이루어 지는 것으로 보고되었다14). 

따라서 맥박수의 증가도 대동맥의 경직도에 영향을 미

치는 것으로 예상이 된다. Albaladejo 등
5)
은 인공심박기

가 부착된 환자에서 임공심박기의 박동수를 저심박수

(low heart rate), 중간심박수(middle heart rate), 고심박

수(high heart rate)로 조절하여 각각의 심박수에서 맥파

전파속도를 측정한 결과, 고심박수군에서 맥파전파속도

의 증가가 관찰되었으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 

Wilkinson 등
16)
도 전기생리학적 검사를 받는 환자를 대

상으로 인공심박기로 심박수를 조정하여 맥파전파속도

를 측정하였을 때, 심박수의 변화가 맥파전파속도에 영

향이 없는 것으로 보고하였다. 그러나 이 연구들은 고혈

압 환자들을 대상으로 하지 않았으며, 또한 심혈관계 약

물을 복용하고 있는 상태에서 심박수를 변화시키면서 

맥파전파속도를 측정하였다. 따라서 이 연구의 결과는 

모든 고혈압 환자에게 적용하기가 어려우며, 또한 심혈

관계 약제들이 대동맥의 경직도에 미치는 영향을 고려

할 때, 심박수의 변화가 대동맥의 경직도에 미치는 영향

을 정확히 평가하는 결과로 보기에는 어렵다. 본 연구도 

심박수의 변화가 대동맥의 경직도에 미치는 영향을 평

가하기 위한 목적은 같으나, 다른 연구들과 몇 가지 점

에서 차이가 있다. 본 연구는 고혈압이 진단된 환자를 

대상으로 하였으며, 심혈관계 약물이 대동맥의 경직도에 

미치는 영향을 최소화 하기 위하여 검사 3일 전부터 복

용하던 심혈관계 약물을 중단하였다. 따라서 대동맥 경

직도에 미치는 외부적인 요인을 최소화 한 상태에서 심

박수의 변화가 대동맥 경직도에 미치는 영향을 평가하

고자 하였다. 또한 심박수가 5∼10회/분 변화할 때마다 

맥파전파속도를 연속적으로 측정하여 연속적으로 변화
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하는 양상을 평가할 수 있었다. 

본 연구에서 대동맥의 경직도는 심박수가 증가함에 

따라 증가하는 양상을 보였으나 증가하는 정도가 미약

하며, 일원성분산분석과 t-test에서 통계적으로 의미 있

는 증가를 보이지 못하였다. 또한 단순회귀 분석에서 심

박수의 변화에 따른 맥파전파속도와 탄성도의 변화는 

심박수의 변화에 대하여 통계적으로 유의한 상관관계가 

없었다. 탄성지수의 변화는 심박수의 변화에 대하여 통

계적으로 유의하지만 미약한 음의 상관관계를 보였으며, 

r2 값이 0.046으로 심박수의 변화가 대동맥의 경직도에 

영향을 미치지 않는 것으로 보인다. 본 연구의 결과는 

다른 연구와 비교할 때, 연구 방법에 차이가 있으나, 비

슷한 결과를 보여주고 있어, 심박수의 변화가 대동맥의 

경직도의 측정에는 큰 영향을 미치지 않는 것으로 보인

다
5, 16)

.

본 연구의 제한점은 첫째, 적은 수의 환자에게서 연구

가 수행되었다는 점이다. 따라서 고혈압 환자에서 맥파

전파속도를 사용하여 대동맥 경직도를 측정할 때, 본 연

구의 결과가 모든 환자에서 적용될 수 있는 지는 더 많

은 수의 환자를 대상으로 연구가 수행되어야 할 것이다. 

둘째, 심박수를 증가시키기 위하여 사용한 isoproterenol

이 말초혈관을 확장시키는 효과가 있다. 말초혈관의 확

장은 대동맥 맥파전파속도의 측정값에 영향을 미칠 것

으로 예상되나, 이에 대한 연구가 없어 정확한 효과를 

알기가 어렵다. 그러나 본 연구와 달리 심박수를 변화시

키기 위하여 인공심박기를 사용한 연구에서도 본 연구

와 비슷한 결과를 보여주어 심박수의 변화가 대동맥 맥

파전파속도를 사용하여 측정한 대동맥 경직도 값에는 

큰 영향을 미치지 않는 것으로 보인다. 셋째, 대동맥의 

경직도를 측정하는 방법은 여러 가지가 있으나, 본 연구

에서는 심박수의 변화에 대하여 대동맥의 맥파전파속도, 

탄성도 그리고 탄성지수의 변화 만을 평가하여 심박수

의 변화가 대동맥의 경직도에 미치는 영향을 평가하였

다. 따라서 다른 측정방법을 사용하였을 때 대동맥의 경

직도가 변화하는가에 대하여서는 알 수는 없다. 그러나 

맥파전파속도가 대동맥의 경직도를 비교적 정확히 반영

하므로 심박수의 변화가 대동맥의 경직도에 영향을 미

치지 않는 것으로 보인다.

결론으로 심박수의 변화는 대동맥 경직도의 측정에 

큰 영향을 미치지 않으며, 고혈압 환자에서 심혈관 질환

의 위험도를 측정하거나, 고혈압 약제의 효과를 평가하

기 위하여 대동맥 맥파전파속도를 사용할 때, 심박수의 

변화는 혈압과는 달리 맥파전파속도의 측정에 고려하지 

않아도 될 것으로 보인다.

요     약

목적 : 고혈압 환자에서 대동맥 경직도의 증가는 심

혈관 질환의 위험도를 반영하는 독립적인 위험인자로, 

혈압의 상승이나 교감신경계의 항진은 대동맥의 경직도

를 증가시킨다. 그러나 인공심박기에 의한 심박수의 상

승은 대동맥의 경직도를 증가시키지 않는 것이 보고되

고 있다. 본 연구에서는 고혈압 환자에서 교감신경계 흥

분제인 isoproterenol을 투여하여 심박수를 상승시켰을 

때 대동맥 경직도의 변화를 연구하였다.

방법 : 고혈압 환자를 대상으로 하였으며, 연구 3일 

전에 모든 심혈관계 약제를 중단하였다. Isoproterenol을 

점적 정주하며 심박수가 분당 5∼10회 증가할 때 마다, 

심박수와 혈압을 측정하며, 좌측 경동맥에서 좌측 대퇴

동맥까지의 맥파전파속도를 foot-to-foot method로 측

정하고, 탄성도와 탄성지수를 계산하였다. 심박수, 맥파

전파속도, 탄성도 그리고 탄성지수는 기저 값에서 변화

한 값을 기저 값에서의 백분율로 계산하여 분석하였다. 

결과 : 총 17명의 고혈압 환자(평균연령: 59±9세)에

서 연구가 이루어졌다. 기저 심박수에서 10% 증가할 때

마다, 군으로 분류하여 분석한 결과 맥파전파속도, 탄성

도 그리고 탄성지수의 변화는 각 군간에 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 맥파전파속도, 탄

성도 그리고 탄성지수의 변화를 심박수의 변화에 대한 

단순 회귀분석에서, 맥파전파속도의 변화와 탄성도의 변

화는 심박수 증가에 대하여 통계적으로 유의한 상관관

계를 보여주지 않았다(p>0.05). 탄성지수의 변화는 심박

수의 변화에 대하여 미약한 음의 상관관계를 보였으나

(r=0.215, p<0.05), 낮은 r
2
(0.046)값을 보였다..

결론 : 고혈압 환자에서 isoproterenol 정주에 의한 심

박수의 증가는 대동맥의 경직도에 영향이 없었으며, 대

동맥 맥파전파속도의 측정에서 심박수의 변화는 고려하

지 않아도 될 것으로 보인다.
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