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논 문  개 요

혈 압 은  하 루  중 의  신 체 적 ·정 신 적  및  심 리 적  변 화 나  활 동 형 태 , 시 간 대  등 에  따

라  다 르 게  나 타 난 다 . 따 라 서  일 상 생 활  속 에 서  단 편 적 으 로  몇  회  혈 압 을  측 정 하

는  것 만 으 로 는  활 동 혈 압 을  파 악 하 는 데  한 계 가  있 다 . 이 에  비 해  24시 간  활 동 혈 압 

측 정 (Am bulatory Blood Pressure M onitoring : ABPM )은  24시 간  동 안 의  혈 압 

변 화 를  살 펴 보 는  것 으 로 써 , 단 순 히  1회  측 정 한  혈 압 보 다  신 체  활 동 과  혈 압 과 의 

연 관 성 을  측 정 할  수  있 어 (M allion et al., 1999) 일 상 생 활 에 서  나 타 나 는  위 험 성 을 

사 전 에  알 고  예 방 할  수  있 다 . 일 반 적 으 로  신 체  활 동 은  혈 압 을  변 화 시 키 는  큰  요

인 으 로  작 용 하 는  것 으 로  잘  알 려 져  있 으 며 , Blair et al.(1995)은  신 체 활 동  수 준

이  높 은  사 람 은  혈 압 이  낮 았 고 , 고 혈 압  발 생  빈 도 가  적 었 다 고  보 고 하 였 으 나 , 24

시 간  고 혈 압  발 생  빈 도 , 시 간 대 , 활 동 형 태 에  따 른  혈 압  변 화 의  연 구 는  미 흡 한 

상 태 이 며 , 중 년 에  정 상  혈 압 이 었 던  사 람 도  추 후  고 혈 압 으 로  이 어 질  가 능 성 이  높

으 므 로 (Vasan et al., 2002) 이 에  대 한  예 방 차 원 에 서 의  연 구 가  필 요하 다 .

따 라 서  본  연 구 는  정 상 혈 압 군 에  속 해  있 는  40세  이 상  중 년  교 직 원 을  대 상 으 로 

운 동 습 관 에  따 른  24시 간  활 동 혈 압 의  변 화 를  통 해  경 계 성  고 혈 압  발 생  빈 도 율

(%)을  파 악 하 고  시 간 대  및  활 동 형 태 에  따 라  24시 간  활 동 혈 압 (수 축 기  혈 압 , 이 완

기  혈 압 ), 평 균 동 맥 압 , 심 박 수  및  DP를  비 교 ㆍ 분 석 함 으 로 써  체 계 적 이 고  과 학 적

인  운 동 처 방 의  기 초  자 료 를  제 공 하 고 자  하 는 데  목 적 이  있 다 .

본  연 구 는  서 울 시  S여 자 대 학 교 에  재 직  중 인  40세  이 상  중 년  교 직 원  16명 으 로 , 

안 정 시  혈 압 이  정 상 혈 압 군 에  속 해  있 고  생 활 패 턴 이  비 슷 한  대 상 자 로  선 정 하 였

으 며  주  3회 , 6개월  이 상  운 동  습 관 의  유 ·무 에  따 라  운 동 습 관 군  8명 , 비 운 동 습 관

군  8명 으 로  나 누 었 다 . 24시 간  활 동 혈 압 은  TM 2430(A& D, Japan)을  이 용 하 여  주

간 혈 압 은  오 전  7시 부 터  오 후  10시 까 지  매  30분  간 격 으 로 , 야 간 혈 압 은  오 후  10시



부 터  다 음 날  오 전  7시 까 지  매  1시 간  간 격 으 로  자 동 적 으 로  측 정 하 였 다 . 측 정 기 간 

동 안 에 도  평 소 와  같 은  일 상 생 활 을  하 도 록  권 하 였 으 며  활 동 일 지 를  주 어  활 동 시

간 대 별 로  자 각  증 상 이 나  활 동 형 태  등 을  기 록 하 도 록  하 였 다 . 통 계 처 리 는  SPSS 

W in 14.0을  이 용 하 였 다 .

그  결 과 를  종 합 하 여  다 음 과  같 은  결 론 을  얻 었 다 .

1) 운 동 습 관 에  따 른  시 간 대 별  24시 간  활 동 혈 압 , 평 균 동 맥 압 , 심 박 수  및  DP 변  

     화 는  운 동 습 관 군 이  주 간 시 간 대 의  심 박 수 와  DP, 야 간 시 간 대 의  활 동 혈      

     압 과  DP에 서  유 의 하 게  낮 게  나 타 났 다 .

2) 운 동 습 관 에  따 른  시 간 대 별  경 계 성  고 혈 압  발 생  빈 도 율 (%) 변 화 는  유 의 한  

     차 이 가  나 타 나 지  않 았 으 며 , 운 동 습 관 군 이  비 운 동 습 관 군 보 다  낮 게  나 타 났 으  

     나  두  군  모 두  15%  이 상 을  보 였 다 . 

3) 운 동 습 관 에  따 른  활 동 형 태 별  24시 간  활 동 혈 압 , 평 균 동 맥 압 , 심 박 수  및  DP  

     변 화 는  유 의 차 가  나 타 나 지  않 았 으 나 , 회 의 시 간 대 가  가 장  높 고  취 침 시 간 대  

     가  가 장  낮 음 을  보 여 주 었 다 . 

운 동 습 관 이  24시 간  혈 압 , 평 균 동 맥 압 , 심 박 수  및  DP 변 화 에  보 다  안 정 적 인  영

향 을  미 친 다 는  것 을  보 여 주 었 으 나  두  군  모 두  경 계 성  고 혈 압  발 생  빈 도 율 (% )이 

15% 이 상 으 로  나 타 나  이 러 한  정 상 혈 압 에  속 한  운 동 습 관 군 일 지 라 도  자 신 에 게  맞

는  정 확 한  운 동 강 도 , 시 간 , 빈 도 에  따 른  맞 춤 식  운 동 처 방 이  필 요함 을  시 사 하 였

다 . 따 라 서  전 문가 를  통 한  체 계 적 이 고  과 학 적 인  운 동 이  이 루 어 져 야 만  보 다  긍 정

적 인  효 과 가  나 타 날  것 으 로  사 료 된 다 .
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Ⅰ. 서론

1. 연구 필요성

중년기는 점차적으로 생리적 기능이 감소하기 시작하여 만성 질환이 증가하

는 시기이므로 현대사회에서 중년층의 건강문제는 개인적 차원에서뿐만 아니라 

사회적으로도 중요성을 띄는 문제라고 할 수 있다.

최근 우리나라의 만성 질환자의 유병율은 전체 인구의 46%로 매우 높게 나타

났으며, 특히 ‘소리 없는 살인마(Silent Killer)’라고 불릴 정도로 합병증을 유발

하여 중증질환으로 이행될 가능성이 매우 높은 고혈압은  ‘2005년 국민 건강·영

양조사’ 결과 그 유병율이 30세 이상 남자 30.2%, 여자 25.6%로 보고되고 있다

(보건복지부, 2006).

우리나라 55～59세 고혈압 유병율을 살펴보면 5대 만성질환 중 가장 높은 순

위를 차지하고 있으며, 고혈압 질환으로 인한 사망률은 일본에 비해 2.4배나 높

게 나타나고 있다. 그러나 고혈압 환자 중 치료율은 남자 23.6%, 여자 38.8%이

며, 이 중에서 고혈압 조절율은 남자 7.2%, 여자 16.3%에 불과하다(통계청, 

2004).

또한 신선미 등(2004)은 한국인 고혈압 실태파악에서 남자 43.4%, 여자 38.1%

가 고혈압 전단계를 보인다고 하였으며, Leitschuh et al.(1991)은 수축기 혈압이 

130～139mmHg이고 이완기 혈압이 85～89mmHg인 고혈압 전단계 혈압인 사람

이 정상혈압을 가진 사람에 비해 고혈압 발생률이 2배～3배 더 높은 것으로 보

고하였다.

뿐만 아니라 JNC-7(Joint National Committee on Detection Pressure VII, 

2003)에서는 55세 연령의 정상혈압군 중 90%가 고혈압 위험인자를 이미 지니고 
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있다고 강조하였으며, 혈압은 심혈관질환 발병을 일으키는 독립적인 위험인자이

며, 혈압이 높을수록 심장발작, 심부전, 뇌졸중, 신장질환을 동반할 가능성이 높

아진다고 강조했다(Franklin et al. 2001).

Lewington et al.(2002)의 연구에 의하면 40～70세의 115/75mmHg 미만 환자

의 경우, 혈압수치가 그 이상으로 높아지고 수축기 혈압이 20mmHg 또는 확장

기혈압이 10mmHg 높아질 때마다 심혈관질환 위험률이 2배씩 높아진다고 지적

하고 있다.

이상을 종합해 볼 때 국민 보건 증진에 있어 고혈압의 예방은 전 세계적으로 

중요 과제로 대두되고 있다(Wallace, 1998).

따라서 이를 예방하기 위하여 규칙적인 운동습관이 필요하다. 규칙적인 운동

습관은 모든 사망 원인을 감소시키고, 심혈관질환의 이환과 사망을 줄일 수 있

다는 많은 연구결과가 제시되고 있으며(Morris et al, 1990), 40세 이상도 정기적

인 운동을 하게 되면 사망률이 현저히 감소된다고 보고되고 있다. 이와 반대로, 

일상생활에서 운동을 하지 않는 사람은 운동에 참여하는 사람보다 혈압이 높고, 

고혈압이 유발될 확률이 높다고 할 수 있다.

이와 같이 신체 활동은 혈압을 변화시키는 큰 요인으로 작용하는 것으로 잘 

알려져 있으며, Blair et al.(1995)은 신체 활동 수준이 높은 사람은 혈압이 낮았

고, 고혈압 발생 빈도가 적었다고 보고하였고 유산소성 능력이 높을수록 혈압치

의 저하와는 정 상관관계가 있는 것으로 보고되고 있다(Gibbons et al., 1983). 

그러나 이러한 혈압은 하루 중의 신체적·정신적 및 심리적 변화나 활동형태, 

시간대 등에 따라 다르게 나타난다. 따라서 일상생활 속에서 단편적으로 몇 회 

혈압을 측정하는 것만으로는 활동혈압을 파악하는데 한계가 있다. 이러한 점에

서 24시간 활동혈압 측정(Ambulatory Blood Pressure Monitoring : ABPM)은 

단순히 1회 측정한 혈압보다 24시간 동안의 혈압 변화 상태를 잘 나타내며, 과
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도한 신체적 불편감을 주지 않으면서 신체적 활동과 혈압과의 연관성을 측정할 

수 있으므로, 고혈압 환자의 확진이나 혈압 강하제의 혈압 조절 지속성 정도를 

사정하기 위해 널리 이용되고 있다(Palatini et al., 1994; Mallion et al., 1999). 

24시간 활동혈압 측정을 통해 관찰자의 일회적 측정으로 인한 오류를 피할 수 

있을 뿐 아니라, 병원이라는 환경으로 인하여 일시적인 혈압 상승을 유발하는 

‘백의 고혈압’을 배제할 수 있다(Mitchell et al., 1997; Nakano et al., 1998).

고혈압의 새로운 접근 방법인 혈압부하량을 측정함으로써 고혈압 치료 효과

의 판정과 고혈압의 정도 및 예후를 결정하는데 있어 그 신뢰도가 높아지고 있

다.

또한 24시간 평균 혈압과 야간의 혈압 하강 정도는 고혈압과 관련된 합병증의 

유발과 높은 상관관계가 있으며(Nakano et al., 1998), 혈압의 일주기 변화는 고

혈압으로 인한 표적 장기의 손상을 예측하는데 중요한 요인으로 보고되고 있으

며(Kario et al., 1996), 혈압 강하제의 복용 유무나 심혈관 장애 유무에 상관없

이 심혈관이환율을 예측하는데 유용한 것으로 보고된다(Palatini et al., 1994).

과거 심혈관질환과 확장기 혈압 또는 수축기 혈압의 연관성에 대하여 여러 보

고가 있었으나 최근에는 맥압과 평균동맥압의 심혈관질환과 연관성이 보고되었

고 남성을 대상으로 심혈관질환의 예측 인자로 젊은 성인에서는 수축기 혈압과 

확장기 혈압, 평균동맥압이 독립적으로 의미가 있다고 하였다(Sesso et al., 

2000).

심근의 산소소비량(Double Product : DP)을 간접적으로 측정하는 방법인 심

근산소소비량은 심박수와 수축기 혈압의 곱으로 표시되며(Jorgensen et al., 

1977), 심근산소소비량에 영향을 미치는 요인은 심실의 용적, 크기, 수축시간, 심

박수와 혈압의 곱, 관상동맥의 혈류량 등이다. 이러한 변화는 혈류량을 증가시

키는 심박수와 압력에 의하여 결정된다고 할 수 있다. 수축력이 증가된 상태에
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서는 심장벽의 스트레스가 더욱 증가하게 된다. 심박수와 심장벽의 스트레스가 

심근의 산소소모량을 결정하는 중요한 요인이 된다(Opie, 1998).

또한 심박수는 신체적 활동에 따른 신체반응의 기본적인 지표인데 이동일 등

(1993)의 정상혈압을 가진 20대 성인들을 대상으로 한 연구에서는 하루 중 맥박

수의 변동은 혈압의 변동과 매우 유사한 양상을 가지고 있으며 수축기 혈압 및 

확장기 혈압의 변화와 맥박수의 변화 사이에 유의한 상관관계가 있다고 보고하

였다.

이와 같이 중년에 정상 혈압이었던 건강한 사람도 운동부족, 스트레스, 수면 

부족이나 과도한 염분섭취 등에 의해 추후 고혈압으로 이어질 가능성이 있으므

로 이를 예방하기 위해 시간대 및 활동형태에 대한 비교 연구가 필요하다

(Vasan et al., 2002; 최승욱, 2007).

그러나 지금까지 시행된 기존의 연구에서 정상혈압군에 속해있는 중년 남·여

를 대상으로 운동습관에 따라 24시간 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)을 파악하

고 시간대, 활동형태에 따른 24시간 활동혈압(수축기 혈압, 이완기 혈압), 평균

동맥압, 심박수 및 DP의 비교에 대한 연구가 미흡한 실정이므로 이를 비교ㆍ분

석함으로써 체계적이고 과학적인 운동처방의 기초 자료를 제공할 필요가 있다.
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2. 연구 목적

본 연구는 정상혈압군에 속해있는 40세 이상 중년 교직원을 대상으로 운동습

관에 따른 24시간 활동혈압의 변화를 통해 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)을 파

악하고 시간대와 활동형태에 따라 24시간 활동혈압(수축기 혈압, 이완기 혈압), 

평균동맥압, 심박수 및 DP를 비교ㆍ분석함으로써 체계적이고 과학적인 운동처

방의 기초 자료를 제공하는데 목적이 있다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

  1) 운동습관에 따른 24시간 활동혈압, 심박수, 평균동맥압 및 DP는 시간대에  

  따라 차이가 있을 것이다.

  2) 운동습관에 따른 24시간 활동혈압은 경계성고혈압 발생 빈도율(%)의 차이  

  가 있을 것이다. 

  3) 운동습관에 따른 24시간 활동혈압, 심박수, 평균동맥압 및 DP는 활동형태  

  에 따라 차이가 있을 것이다.
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4. 연구 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1) 본 실험에 참가한 피험자들은 중년 남·여 16명으로 제한하였다.

2) 생활패턴이 비슷한 서울시 S여자대학교 교직원으로 제한하였다.

3) 피험자들의 환경적·심리적·유전적 요인을 통제하지 못하였다.
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5. 용어 정리

1) 혈압(Blood Pressure : BP) : 

   심장의 펌프 작용으로 혈관에 미치는 혈액의 압력으로써 혈압계에 의해   

     mmHg 단위로 측정되며, 이완기 혈압(Systolic Blood Pressure : SBP)과   

     수축기 혈압(Diastolic Blood Pressure : DBP)으로 분류된다.

2) 24시간 활동혈압(24-hour Ambulatory Blood Pressure : ABP) :

   주간 평균혈압 ≥ 135/85mmHg, 야간 평균혈압 ≥ 120/75mmHg, 

   일일 평균혈압 ≥ 125/80mmHg를 고혈압 진단 기준으로 제시하고 있다.

3) 평균동맥압(Mean Arterial Pressure : MAP) : 

   전신의 혈관이 평균적으로 받는 압력 의미한다.

   MAP = 1/3 * 맥압(수축기 혈압-이완기 혈압) + 이완기 혈압 

4) 심박수(Heart Rate : HR) : 

   신체적 활동에 따른 신체반응의 기본적인 지표로 산소 및 영양소를 신체의  

     각 부위에 운반하는 혈액공급을 위해 심장이 1분 동안 박동을 하는 횟수  

     를 의미한다.

5) 심근산소소비량(Double Product : DP) : 

   Double Product 또는 RPP(Rate-Pressure Product)라는 지표로 알 수 있   

     다. 이는 좌심실이 활동하는데 필요한 산소가 공급되는 정도를 나타낸 것  

     이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 24시간 활동혈압 

혈압은 심장에서 방출된 혈액이 혈관벽에 닿았을 때 형성되는 압력을 말한다. 

심장이 수축될 때, 심장은 동맥계와 인체기관이 받아들일 수 있는 것보다 더 빠

르게 동맥으로 들어가도록 혈액을 박출한다. 좌심실의 수축시 형성되는 압력이 

가장 높은데 심방박동과 함께 동맥조직 내에서의 압력을 수축기 혈압이라 하고, 

심장의 이완기에 생기는 압력 즉, 심장이 쉬는 동안 동맥계 안에 남아있는 압력

을 이완기(확장기) 혈압이라 한다(Lakatta, 1986). 

이러한 혈압은 심혈관계 기능을 나타내는 중요한 변수로서 뚜렷한 일주기를 

가지는 것이 특징이다.

정상인에게서 혈압의 일주기는 밤이 되면서 점점 낮아지다가 깊은 밤에는 비

교적 일정하게 낮은 상태로 유지되며 새벽이 되면서 점차 상승하기 시작하여 

아침에 최고치를 이루게 되는데, 야간의 평균 혈압은 주간의 평균 혈압보다 약 

10% 이상 낮은 것으로 보고되고 있다(Fox & Mulcahy, 1991).

하루 중 최고와 최저의 차이를 살펴보면 수축기 혈압은 30～45mmHg 정도이

며, 이완기 혈압은 5～10mmHg 정도로 나타난다. 야간의 혈압 하강은 정상인뿐

만 아니라 고혈압 환자에게서 관찰되고 수면 중 혈압 하강은 주간 혈압의 10～

20% 정도로 나타난다(O'Brien et al., 1991).

Mallion et al.(1999)은 이러한 혈압의 이상 일주기 변화는 자율신경계의 변화, 

부적절한 수준의 혈중 카테콜라민 농도, 호르몬 매개체의 작용, 체액의 저류, 신

체 활동의 감소 등에 의해 일어난다고 하였다.

Andrew et al.(2000)은 434명의 성인을 대상으로 24시간 활동혈압을 측정한 
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분류 수축기 혈압 확장기 혈압

일일 평균혈압  ≥ 125 ≥ 80

주간 평균혈압 ≥135 ≥85

야간 평균혈압 ≥120 ≥75

표 1. 24시간 활동혈압의 고혈압 기준       

                                                            단위 :  mmHg

결과, 주간의 평균 신체 활동 수준이 야간의 수축기와 이완기 혈압 하강과 상관

성이 있는 것으로 나타났다. 야간 신체 활동의 증가는 수축기 혈압의 야간 혈압 

하강을 감소시키는 것으로 나타났으며, 남자가 여자보다 더 심하게 나타났고, 

혈압 강하제를 복용하고 있는 사람의 경우에서도 유사하게 나타났다. 야간의 혈

압 하강의 감소는 나이와 체중과 연관되어 있고, 수면량과 업무 시간에 의해서

도 영향을 받는 것으로 보고된다(Schillaci et al., 1996; James et al., 1995).

Ohkubo et al.(1997)은 정상 혈압(<135/80mmHg)대상자에게 24시간 활동혈압

을 측정한 결과, 수축기 또는 이완기 혈압의 밤과 낮의 비율이 5% 증가하면 심

혈관계 사망 위험률이 20% 증가한다고 보고하였다.

(대한고혈압학회, 2004년 우리나라의 고혈압 진료지침, 2004)
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2. 고혈압의 기전 

고혈압 발생기전은 대동맥의 탄성, 말초혈관반응(혈관수축설), 고혈장량(심박

출량 혹은 세포외액량), 내분비계의 변화 등이며 이것을 변화 조절하는 신경성

과 체액성 여러 인자의 종합작용의 결과라는 학자들의 견해가 지배적이다. 

고혈압의 원인에 대해서는 수많은 고혈압의 병태생리에 대한 연구에도 불구

하고 아직 확실하게 밝혀지지 않았으며 약 90% 이상에서 주된 원인이 밝혀지지 

않아 그 예방이나 치료가 명확하지 않다. 

수축기와 확장기별 고혈압, 본태성(일차성)과 이차성으로 구분하고, 이차성은 

원인 질환별로 구분된다. 선행질환이 없고 원인이 불분명한 본태성 고혈압이 전

체 고혈압의 90～95% 정도를 차지하고 있으며, 만성 신장질환 등에 의한 이차

성 고혈압은 2～5% 정도이며, 증상이 있는 환자에서는 두통, 현기증, 전신피로, 

불면, 시력장애, 호흡곤란 등이다(이종호, 2002).

2003년 5월 고혈압에 대한 대규모 임상 연구의 결과로 미국 고혈압합동위원회 

제 7차 보고서(JNC-7)에 새로운 고혈압 분류가 발표되었다. 일반적으로 정상혈

압은 120/80mmHg 이하로 하고 최근까지 높은 정상혈압 범위였던 130～139/8

5～89mmHg과 정상혈압 범위였던 120～139/80～89mmHg를 전단계 고혈압

(prehypertension)으로 분류하였다.

본태성 고혈압의 원인은 아직 완전히 밝혀지고 있지 않다. 유전적 요인과 환

경적 요인이 복합적으로 작용하고 있으며, 유전적인 요인에서는 하나의 유전자

보다는 여러 개의 유전자가 복합적으로 작용하는 것으로 알려지고 있다. 내적 

인자들로는 연령, 성, 인종 이외의 유전, 비만, 성격 및 고혈압에 관련된 당뇨병 

등의 질환이 관여되고 있다. 위험인자들로는 식염섭취량, 정신적 스트레스, 흡

연, 음주, 운동부족 등이다(Jerman, 1991).         
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분류 수축기 혈압 확장기 혈압

정상 혈압 < 120 < 80

직전 고혈압 120～139 80～89

고혈압 1단계 140～159 90～99

고혈압 2단계 ≥ 160 ≥ 100

표 2. 고혈압의 분류                          

                                                            단위 :  mmHg

(Joint National  Committee on Detection Pressure VII,  2003)
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3. 심박수

심박수란 심장의 단위시간당(1분간) 박동수를 의미한다. 이는 발육상태, 연령, 

성별, 시차, 온도, 압력(기압, 수압), 호흡질환, 흡연, 알콜, 정서상태, 피로, 신체

의 자세, 음식물 섭취, 단기간의 체중감량 및 운동(훈련) 등에 의해 영향을 받는

다. 

또한 심박수는 인간의 건강상태, 심폐기능, 운동 강도 등을 측정하거나 평가하

는 지표로 삼고 있다(박철호 & 우상호, 2002).

심박수는 혈압과 연관이 있으며 Paolo Palatini & Stevo Julius (1999)는 수축

기 혈압이 이완기 혈압보다 높은 심박수와 더 강한 연관성이 있다고 하였다.

고혈압 환자에서 심박수가 증가하는 것은 순환계를 조절하는 자율신경계의 

광범위한 이상 즉, 교감신경계 활성이 증가하고 부교감신경계 활성이 저하되는 

현상을 대변하는 강력한 표지자이며, 이러한 현상이 장기간 지속되면 동맥경화

증과 심혈관질환에 대한 이환율이 증가한다(Palatini et al, 1994).

심박수의 일주기 변화를 살펴보면 이동일 등(1993)은 정상혈압을 가진 20대 

성인들을 대상으로 한 연구에서 하루 중 맥박수의 변동은 혈압의 변동과 매우 

유사한 양상을 가지고 있으며 수축기 혈압 및 확장기 혈압의 변화와 맥박수의 

변화 사이에 유의한 상관관계가 있다고 보고하였다.
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4. 평균동맥압

수축기 혈압은 심장이 작동하는 일의 양과 심실 수축에 의한 동맥벽의 긴장을 

반영한다. 이완기 혈압은 당면한 말초혈관의 저항의 크기와 혈액이 얼마나 쉽게 

인체기관이나 근육에 순환되어지는가를 가리킨다. 높은 이완기 혈압은 심장의 

순환주기를 통하여 동맥 내부의 압력이 남아있음을 가리킨다. 이것을 표현하는 

한 방법은 동맥압력의 평균(Mean Arterial Pressure)이고, 이는 전체 심장순환 

동안 동맥벽에 대하여 혈액이 작용한 평균의 힘이다. 동맥압력은 나이와 함께 

증가하고 이완기 압력보다 수축기 압력에서 더 증가한다(Lakatta, 1986). 

평균동맥압은 혈액이 동맥을 따라 흘러갈 때 가해지는 평균압력으로써 조직, 근

육에 흐르는 혈액량을 결정하는 것으로 혈류량의 평균비율을 결정하며(Guyton, 

1959), 평균동맥압의 증가는 각 조직에 흐르는 혈액량이 증가했음을 의미한다(황

수관 & 허복, 1980).

또한 평균동맥압은 순환계를 통하여 혈류 속도를 결정하는 순간에 조직에 가

해지는 압력으로 역동적 안정성을 유지한다. 평균동맥압이 중요한 이유는 체순

환을 통해 혈류의 비율을 결정하기 때문이다. 일반적으로 안정시 심장의 이완기

는 수축기보다 오래 지속되므로 수축기와 이완기 혈압의 평균이 아니라 이완기 

혈압에 맥압의 1/3을 더한 값을 평균동맥압으로 예측한다(Merle et al., 1998).

이러한 혈압은 동적인 요소인 맥압(Pulse Pressure)과 정적인 요소인 평균동

맥압으로 나눌 수 있는데 맥압은 좌심실구혈율, 동맥의 경직도, 초기 맥파의 감

소, 심박수 등과 연관성이 있고, 평균동맥압은 좌심실 수축력, 심박수, 혈관저항

과 탄성도에 영향을 받는다고 알려져 있다(Dart et al., 2001).

과거 심혈관질환과 확장기 혈압 또는 수축기 혈압의 연관성에 대하여 여러 보

고가 있었으나 최근에는 맥압과 평균동맥압의 심혈관질환과 연관성이 보고되었
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다(Sesso et al., 2000).

Sesso et al.(2000)은 11150명의 남성을 대상으로 심혈관질환의 예측 인자로 

젊은 성인에서는 수축기 혈압, 확장기 혈압 및 평균동맥압이 노인에서는 수축기 

혈압과 맥압이 각각 독립적으로 의미가 있음을 밝혔다.

Franklin et al.(2001)은 관상동맥질환이 없는 3060명의 남성과 3479명의 여성

을 대상으로 허혈성심질환의 위험 예측인자로 수축기 혈압, 확장기 혈압, 맥압

의 관계를 연구한 결과 50세 이하에서 관상동맥질환 위험과 관련해 확장기 혈

압이 가장 중요한 예측인자로 나타났고, 60세 이상에서 확장기 혈압, 수축기 혈

압보다 맥압이 더 의미 있는 예측인자라고 보고하였다.



- 15 -

5. 심근산소소비량

심박수와 수축기 혈압의 곱으로 표현되는 심근산소소비량(Double Product : 

DP 또는 Rate of Pressure Product : RPP)은 운동중 심근의 산소소비량을 결정

하는 유용한 간접적인 지표로 잘 알려져 있다(Kittamura. et al., 1972; Gobel, 

1978).

이러한 DP는 심장병환자의 운동강도의 객관적인 방법으로서 많이 적용되고 

있을 뿐만 아니라 환자의 예후나 사망률과도 관련이 있는 것으로 제시되고 있

다(Villela, 1999).

심박수가 일정하게 유지되는 조건에서는 심근벽의 스트레스가 심근의 산소요

구량을 결정하는 중요한 인자이다. 임상적으로 심장의 크기가 심근산소 소모량

을 결정하는 중요한 인자임을 알 수 있다(이영우, 2001).

운동중 심박수와 수축기 혈압이 증가하므로 심근산소소비량은 증가된다. 심근

은 혈중에 분포되어 있는 산소의 이용이 매우 높아서 안정시에 골격근의 산소

이용이 혈중 산소의 20%에 지나지 않는데 비하여 심근은 무려 70～80%를 이용

함으로써 심근의 유산소능력은 골격근에 비하여 3～4배가 더 높음을 알 수 있

다. 

장기간 운동을 하면 운동중 심박수와 혈압이 서서히 증가하므로 운동부하 같

은 경우에는 운동선수군의 DP가 더 낮게 나타나며(Clausen, 1976), 신체훈련을 

하면 어느 부하 수준이하에서는 DP가 더 낮아진다(Detry et al., 1971). 

운동중 DP의 변화는 운동강도의 증가에 따라 증가하다가 젖산 역치 시점에서

부터 첨예하게 증가하는 젖산의 변화와 일치하는 것으로 보고되었다(Tanaka, et 

al., 1997).

또한 심실의 수행력은 심근산소소모량으로 결정된다. 부교감신경계는 주로 심
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방에 영향을 미치는 반면, 교감신경계는 심방뿐만 아니라 심실에도 영향을 미친

다. 그러므로 부교감신경의 억제효과는 주로 젖산역치보다 낮은 강도에서 주로 

조절되므로 심실의 수행력은 상대적으로 적게 부하를 받기 때문에 심박수 상승

이 적은 편이다. 이에 반해 카테콜라민이 심근산소소모량을 크게 증가시킨다는 

이론은 잘 알려져 있는 사실이다. 보편적으로 운동초기의 심박수 상승은 주로 

부교감신경계의 활성 감소에 의해 나타난다. 그러나 운동강도가 증가함에 따라 

나타나는 심박수 상승은 교감신경계의 활성도가 증가함으로서 나타난다. 이때 

교감신경섬유 말단에서 분비되는 노에프네프린은 심박수와 심근의 수축력을 증

가시키는 원인으로 작용한다(powell, 1986).  
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시 S여자대학교에 재직 중인 40세 이상 중년 교직원 

16명(남자 8명, 여자 8명)으로 하였다.

대상자는 신체적 이상이 없고 안정시 혈압은 정상혈압군에 속해있으며, 생활

패턴이 비슷한 대상자로 선정하였고 주 3회, 6개월 이상 운동 습관의 유·무에 

따라 운동습관군 8명(여자 4명, 남자 4명), 비운동습관군 8명(여자 4명, 남자 4

명)으로 나누어 분류하였으며, 연구의 목적 및 조사 내용을 충분히 인지한 후, 

연구에 자발적으로 참가하도록 하였다. 

이들의 신체적·생리적 특징은 <표 3>에서 보는 바와 같다.
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내 용
운동습관군

(n=8)

비운동습관군

(n=8)
t

나이

(yr)
47.4 ± 4.0 45.3 ± 4.0 1.059

체중

(kg)
62.7 ± 4.8 66.2 ± 10.7 -.850

신체질량지수

(kg/㎡)
23.8 ± 2.3 24.5 ± 3.2 -.546

최대산소섭취량

(ml/kg/min)
35.6 ± 6.7 31 ± 5.8 1.492

체지방률

(%)
28.0 ± 6.4 27.5 ± 6.6 .131

체지방량

(kg)
17.6 ± 4.4 18.1 ± 4.7 -.209

제지방량

(kg)
45.1 ± 4.6 48.2 ± 10.0 -.782

안정시 수축기 혈압

(mmHg)
118.5 ± 10.7 119.6 ± 13.2 -.187

안정시 이완기 혈압

(mmHg)
78.0 ± 6.4 79.4 ± 10.5 -.315

안정시 심박수
(beats/min)

72.0 ± 4.4 75.9 ± 7.9 -1.216

Mean±SD, *p<.05

표 3. 피험자의 신체적 특성



- 19 -

문헌 조사

연구대상자 선정

피험자 측정

자료 처리

논문 작성

연구주제선정 / 참고문헌조사

S여자대학교 교직원 중년 남·녀 16명

24시간활동혈압 측정/
신체조성검사 / 운동부하검사

SPSS 14.0 version

문헌 조사

연구대상자 선정

피험자 측정

자료 처리

논문 작성

연구주제선정 / 참고문헌조사

S여자대학교 교직원 중년 남·녀 16명

24시간활동혈압 측정/
신체조성검사 / 운동부하검사

SPSS 14.0 version

문헌 조사

연구대상자 선정

피험자 측정

자료 처리

논문 작성

연구주제선정 / 참고문헌조사

S여자대학교 교직원 중년 남·녀 16명

24시간활동혈압 측정/
신체조성검사 / 운동부하검사

SPSS 14.0 version

그림 1. 연구 절차

2. 연구 절차

본 연구의 목적을 달성하기 위한 연구 절차는 <그림 1>에서 보는 바와 같다.
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내용 기간

문헌조사 및 주제선정 2006. 7.  〜  2006. 11.

실험 설계 2006. 11.  〜  2007. 01.

연구 대상자 선정 2007. 01.  〜  2007. 02.

피험자 측정 2007. 02.  〜  2007. 05.

자료 분석 2007. 05.  〜  2007. 07.

논문 작성 2007. 07  〜  2007. 11.

표 4. 연구 기간

3. 연구 기간

본 연구 기간은 <표 4>에서 보는 바와 같다.
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분류 모델명(국가) 측정 항목

체격 neoGMTEC(KOREA) 신장, 체중

신체구성 PRODIGY(USA)
체지방량, 체지방률, 

제지방량, 
신체질량지수 

안정시 혈압 FT-750R(KOREA) 수축기/이완기 혈압

24시간 활동혈압 TM-2430(JAPAN)
수축기/이완기 혈압,

심박수, 평균동맥압, DP

운동중 혈압 Tango Suntec(USA) 수축기/이완기 혈압, 심박수

심폐기능
Ergo Spirometry 

CS-200
BP-200(GERMANY)

최대산소섭취량

트레드밀
SHILLER

MTM-1500(GERMANY)
운동부하검사 이용

표 5. 측정 장비

4. 측정 장비

본 연구에 사용된 측정 장비는 <표 5>에서 보는 바와 같다.
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5. 측정 항목

본 연구는 서울시 S여자대학교 운동처방실에서 실시하였으며, 그 구체적인 측

정 항목과 방법은 다음과 같다.

1) 체격 측정

신장은 디지털 신장계를 이용하여 피험자에게 눈과 턱이 수평위치 직립 자세

를 취하게 한 후, 발바닥에서 두 정점까지의 수직거리를 계측하였다(측정값은 

0.1cm 단위 기록). 또한 체중은 탈의한 후 체중계의 중앙에 오도록 하고, 기록은 

소수점 한자리까지 하며 단위는 kg으로 기록하였다.

2) 신체구성 측정

신체구성 측정은 이중X선골밀도측정기(PRODIGY, GE Medical Systems 

Lunar)를 이용하여 체지방률(% Body Fat), 체지방량(Fat Mass : FM), 제지방

량(Fat-Free Mass : FFM), 그리고 신체질량지수(Body Mass Index : BMI) 등

을 측정하였다. 신체구성과 관련된 변인은 12시간동안의 완전한 공복 후 아침 9

시에 측정하였다. 피험자는 엑스레이 감쇄물질(안경, 벨트, 시계, 보석 등)을 제

거하고, 옷을 완전히 탈의한 후 가운을 입고 측정하였다. center line에 맞춰 눕

히고, 피검자의 머리와 top line 사이에 1-2cm 정도 간격을 두고, 양손을 쭉 펴

고 손가락을 붙이도록 하였다. 또한 피검자가 움직이는 것을 방지하기 위해 두 

개의 straps로 무릎과 발목을 고정시키고 약 10분간 측정하였다.
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그림 2. 신체구성 측정

3) 24시간 활동혈압 측정

24시간 활동혈압은 TM2430(A&D, Japan)을 이용하여 주간혈압은 오전 7시부

터 오후 10시까지 매 30분 간격으로, 야간혈압은 오후 10시부터 다음날 오전 7

시까지 매 1시간 간격으로 자동적으로 측정하였다. 측정기간 동안에도 평소와 

같은 일상생활을 하도록 권하였으며 활동일지를 주어 활동시간대별로 자각 증

상이나 활동형태 등을 기록하도록 하였다.

24시간 활동혈압(24-hour Ambulatory Blood Pressure)은 활동혈압계 TM2430

(A&D, Japan)을 이용하여 일상생활 중의 혈압을 측정하였다. 좌완에 oscillometric

cuff를 감고 수축기, 이완기 혈압 및 심박수를 주간혈압은 오전 7시부터 오후 

10시까지 매 30분 간격으로 자동적으로 측정, 야간혈압은 오후 10시부터 다음날 

오전 7시까지 매 1시간 간격으로 자동적으로 측정하였으며 야간에 혈압측정으
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그림 3. 24시간 활동혈압 측정

로 인한 불편감을 최소화시키려고 하였다. 측정기간 동안에도 평소와 같은 일상

생활을 하도록 권하였으며 측정하는 순간에는 팔을 펴서 움직이지 않도록 하여 

측정 오류의 위험성을 사전에 방지하였다. 피험자에게 활동일지를 나누어 주어 

측정 시간대별로 자각 증상이나 활동형태 등을 기록하도록 하였으며 취침 시각

과 기상 시각을 기록하게 하여 그 시각을 기준으로 주간과 야간으로 나누었다. 

JNC 7차 보고에 의해 24시간 활동혈압의 고혈압 기준을 주간 135/85mmHg 이

상, 야간 120/75mmHg 이상으로 정의하고, 이를 벗어나는 혈압의 빈도율을 산

출하여 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)로 정의하였다.

활동혈압계를 통해 24시간, 주간, 야간의 평균 수축기/이완기 활동혈압, 평균

동맥압, 심박수 및 DP의 측정치를 얻었다.
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   그림 4. 운동부하검사 (Modified Bruce Protocol)

4) 운동부하검사

모든 피험자는 운동부하검사를 이용하여 유산소성 운동 능력의 지표로 사용

되는 V̇O2max를 평가하였다. 

피험자를 대상으로 검사 전 기초의학 검사를 통해 위험요인을 가지고 있는지 

여부를 철저하게 점검하여 사고를 미연에 예방하도록 노력하였고, 본 연구의 목

적 및 측정 기구에 대한 충분한 설명을 한 후 운동부하검사 동의서에 서명을 

받았다.

운동부하검사는 실험상 오차를 줄이고 정확한 측정을 위하여 운동처방실 온

도 26±1℃와 습도 50～60%를 유지하였다. Ergo Spirometry 자동호흡 대사 분

석기를 충분히 준비 시킨 후, 호흡감도 변환기와 가스 농도를 영점조절 하였다. 
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                 그림 5. 운동부하검사

운동부하검사의 Protocol은 Modified Bruce protocol로 Treadmil을 이용하여 

초기 2.7mph, 0%, 3분 지속 후 9분까지 매 3분마다 5% 경사도를 증가시킨 후 

9분 이후부터 0.8〜0.9mph속도와 2% 경사도를 증가시켜 어느 시점에서 피험자

가 탈진하는지를 관찰하였다.

운동부하검사 전에 안정시 혈압 및 심전도를 체크하였다. 운동부하검사 중에

는 Borg(1973)에 의해 고안된 RPE(주관적운동강도)에 의해 피험자가 운동 강도

를 주관적으로 파악하도록 하였으며, 본인이 의지적으로 더 이상 실시할 수 없

는 all-out(RPE 20) 상태에 도달하였을 때, 속도 적응 불가능, 수축기 혈압이 

230mmHg 이상 증가 할 경우, 이상 증상 발현 시에 운동중 불의의 사고를 예방

하기 위하여 즉시 검사를 중단시켰다. 검사 종료 후 정리운동을 한 후 의자에 

앉아 최대한 편안한 상태에서 5분간 휴식을 취하도록 하였다.
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6. 자료 처리

모든 자료 처리는 SPSS Win (version 14.0) 통계 프로그램을 이용하여 분석

하였으며 그 구체적인 분석 내용은 다음과 같다.

1) 집단별 각 변인들의 평균(M)과 표준편차(SD)를 산출하였으며, 집단간 차이  

     를 보기 위하여 independent t-test를 실시하였다. 

2) 운동습관 유ㆍ무와 24시간대에 따른 수축기/이완기 혈압, 심박수, 평균동맥  

     압 및 DP의 변화를 분석하기 위하여 이원 반복측정 분산분석(Repeated    

     measures Two-way ANOVA)을 실시하였다. 

3) 운동습관 유ㆍ무와 주간/야간시간대, 활동형태에 따른 수축기/이완기 혈압,  

     심박수, 평균동맥압 및 DP의 변화를 분석하기 위하여 이원분산분석       

     (Two-way ANOVA)을 실시하였다. 

4) 모든 통계적 유의 수준(p)은 .05%로 설정하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

  

본 연구는 서울시 S여자대학교 40세 이상 교직원 16명(남자 8명, 여자 8명)을 

대상으로 24시간 활동혈압 측정을 실시하였다. 운동습관에 따른 시간대별, 활동

형태별, 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)에 따라 나타나는 24시간 활동혈압(수축

기 혈압, 이완기 혈압), 평균동맥압, 심박수 및 DP의 변화에 대한 결과는 <표 

6～21>과 <그림 6～20>에서 보는 바와 같다.

1. 운동습관에 따른 시간대별 24시간 활동혈압, 평균동맥압,    

     심박수 및 DP 변화 비교

운동습관에 따른 시간대별 24시간 활동혈압(수축기 혈압, 이완기 혈압), 평균

동맥압, 심박수 및 DP 변화에 대한 비교 결과는 <표 6～15>와 <그림 6～13>

에서 보는 바와 같다.

1) 24시간대의 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 비교 결과  

운동습관에 따른 시간대별 24시간 활동혈압(수축기 혈압, 이완기 혈압), 평균

동맥압, 심박수 및 DP 비교 결과는 <표 6～10>과 <그림 6～9>에서 보는 바와 

같다.
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그림 6. 24시간 수축기/이완기 혈압 변화

(1) 수축기/이완기 혈압의 비교

운동습관에 따른 24시간대의 수축기/이완기 혈압 비교 결과는 <표 6～7>과 

<그림 6>에서 보는 바와 같다.

 

24시간대의 수축기/이완기 혈압은 운동습관군과 비운동습관군에서 유의한 차

이가 나타나지 않았다. 새벽 2시경에 가장 낮았으며 잠에서 깨어나는 시점을 기

준으로 새벽시간대에 점차 상승하였다가 낮 12시, 4시경에 가장 높은 정점을 이

루었으며 야간시간대에는 비운동습관군이 높게 유지되었다. 
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

수축기

혈압

운동 유ㆍ무 105.211 1 105.211 .030 .864

오차 48563.828 14 3468.845

24시간대 25375.935 23 1103.302 6.698   .000***

24시간대

×

운동 유ㆍ무

4477.227 23 194.662 1.182 .259

오차 53036.547 322 164.710

이완기

혈압

운동 유ㆍ무 158.878 1 158.878 .093 .765

오차 23848.682 14 1703.477

24시간대 13302.164 23 578.355 4.626   .000
***

24시간대

×

운동 유ㆍ무

3333.935 23 144.954 1.159 .280

오차 40257.693 322 125.024

표 7. 운동 유ㆍ무와 24시간대의 수축기/이완기 혈압 이원 반복측정 분산분석

***p<.001

수축기/이완기 혈압에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았

으나, 24시간대의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 24시

간대에 따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.



- 32 -

(2) 평균동맥압의 비교

운동습관에 따른 24시간대의 평균동맥압 비교 결과는 <표 6>, <표 8>와 <그

림 7>에서 보는 바와 같다.
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그림 7. 24시간 평균동맥압의 변화

24시간대의 평균동맥압은 운동습관군과 비운동습관군에서 유의한 차이가 나

타나지 않았다.
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 201.260 1 201.260 .099 .758

오차 28555.979 14 2039.713

24시간대 15950.115 23 693.483 7.529 .000***

24시간대

×

운동 유ㆍ무

2890.865 23 125.690 1.365 .125

오차 29658.021 322 92.106

표 8. 운동 유ㆍ무와 24시간대의 평균동맥압 이원 반복측정 분산분석

***p<.001

평균동맥압에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 24

시간대의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 24시간대에 

따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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(3) 심박수의 비교

운동습관에 따른 24시간대의 심박수 비교 결과는 <표 6>, <표 9>와 <그림 

8>에서 보는 바와 같다.
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그림 8. 24시간 심박수의 변화

24시간대의 심박수는 22시에 운동습관군 67.6±10.7bpm이 비운동습관군 81.3±13.2

bpm에 비해 유의하게 낮게 나타났으며(p<.05), 01시에 운동습관군 59.3±5.2bpm

이 비운동습관군 68.3±8.9bpm에 비해 유의하게 낮게 나타났다(p<.05). 그 외 시

간대에서 운동습관군과 비운동습관군은 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 1350.000 1 1350.000 1.401 .256

오차 13486.542 14 963.324

24시간대 19913.625 23 865.810 11.135 .000***

24시간대

×

운동 유ㆍ무

1998.250 23 86.880 1.117 .324

오차 25038.208 322 77.758

표 9. 운동 유ㆍ무와 24시간대의 심박수 이원 반복측정 분산분석

***p<.001

심박수에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 24시간

대의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 24시간대에 따른 

상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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(4) DP의 비교

운동습관에 따른 24시간대의 DP 비교 결과는 <표 6>, <표 10>과 <그림 9>

에서 보는 바와 같다.
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그림 9. 24시간 DP의 변화

24시간대의 DP는 01시에 운동습관군 60.6±8.9mmHg*bpm/100이 비운동습관군 

71.0±9.2mmHg*bpm/100에 비해 유의하게 낮게 나타났다(p<.05). 그 이외 시간

대에서는 운동습관군과 비운동습관군에서 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 2646.000 1 2646.000 .539 .475

오차 68776.208 14 4912.586

24시간대 70216.833 23 3052.906 11.940 .000***

24시간대

×

운동 유ㆍ무

7525.375 23 327.190 1.280 .178

오차 82331.542 322 255.688

표 10. 운동 유ㆍ무와 24시간대의 DP 이원 반복측정 분산분석

***p<.001

DP에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 24시간대의 

효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 24시간대에 따른 상호

작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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구분
     시간대

운동유무
주간 야간

수축기 혈압

(mmHg)

유 125.0±16.9 106.0±10.7

무 125.9±18.9 112.6±19.7

t -.540 -2.278
*

이완기 혈압

(mmHg)

유 82.5±11.7 69.9±9.1

무 84.7±15.9 72.2±14.6

t -1.645 -1.032

평균동맥압

(mmHg)

유 96.3±11.7 81.5±8.8

무 98.1±15.3 85.3±15.4

t -1.366 -1.666

심박수

(beats/min)

유 77.3±11.9 64.4±8.8

무 80.7±13.9 67.2±10.6

t -2.750
**

-1.689

DP

(mmHg*bpm/100)

유 96.4±22.5 68.0±12.8

뮤 101.5±25.2 75.6±21.0

t -2.322
*

-2.432
*

표 11. 주간/야간시간대의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 평균동맥압, 심박수 

및 DP의 변화 비교 결과

2) 주간/야간시간대의 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 비교 결과

운동습관에 따른 주간/야간시간대의 24시간 활동혈압(수축기 혈압, 이완기 혈

압), 평균동맥압, 심박수 및 DP 비교 결과는 <표 11～15>와 <그림 10～13>에

서 보는 바와 같다.

Mean±SD, *p<.05  **p<.01  
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그림 10. 주간/야간시간대 수축기/이완기 혈압의 변화

(1) 수축기/이완기 혈압의 비교

운동습관에 따른 주간/야간시간대의 수축기/이완기 혈압 비교 결과는 <표 

11>, <표 12>와 <그림 10>에서 보는 바와 같다.

수축기 혈압은 주간시간대에서 운동습관군이 비운동습관군에 비해 낮게 나타났으

나 유의한 차이가 나타나지 않았다. 야간시간대에서는 운동습관군 106.0±10.7mmHg

이 비운동습관군 112.6±19.7mmHg에 비해 6.6% 유의하게 낮게 나타났다(p<.05).

이완기 혈압은 주간/야간시간대에서 운동습관군이 비운동습관군에 비해 낮게 나타

났으나 유의한 차이가 나타나지 않았다. 
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

수축기 

혈압

운동 유ㆍ무 834.627 1 834.627 2.684 .102

주간/야간시간대 21591.321 1 21591.321 69.445   .000
***

운동 유ㆍ무

×

주간/야간시간대

1863.576 1 1863.576 5.994  .015
*

오차 188723.3 607 310.911

이완기 

혈압

운동 유ㆍ무 505.435 1 505.435 2.747 .098

주간/야간시간대 14716.672 1 14716.672 79.993   .000
***

운동 유ㆍ무

×

주간/야간시간대

236.899 1 236.899 1.288 .257

오차 111672.7 607 183.975

표 12. 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대의 수축기/이완기 혈압 이원분산분석

*p<.05  ***p<.001

수축기/이완기 혈압에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았

으나, 주간/야간시간대의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 수축기 혈압

에서 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대에 따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타

났으나(p<.05) 이완기 혈압에서 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대에 따른 상호작

용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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그림 11. 주간/야간시간대 평균동맥압의 변화

(2) 평균동맥압의 비교

운동습관에 따른 주간/야간시간대의 평균동맥압 비교 결과는 <표 11>, <표 

13>과 <그림 11>에서 보는 바와 같다.

평균동맥압은 주간시간대와 야간시간대에서 운동습관군이 비운동습관군에 비

해 낮게 나타났으나 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 647.563 1 647.563 3.581 .059

주간/야간시간대 17109.677 1 17109.677 94.618   .000***

운동 유ㆍ무

×

주간/야간시간대

646.587 1 646.587 3.576 .059

오차 109763.6 607 180.830

표 13. 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대의 평균동맥압 이원분산분석

***p<.001

평균동맥압에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 주

간/야간시간대의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 주간/

야간시간대에 따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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그림 12. 주간/야간시간대 심박수의 변화

(3) 심박수의 비교

운동습관에 따른 주간/야간시간대의 심박수 비교 결과는 <표 11>, <표 14>

와 <그림 12>에서 보는 바와 같다.

심박수는 주간시간대에서 운동습관군 77.3±11.9bpm이 비운동습관군 80.7±13.9

bpm에 비해 5.2% 유의하게 낮게 나타났으며(p<.01), 야간시간대에서는 운동습

관군이 비운동습관군에 비해 낮게 나타났으나 유의한 차이가 나타나지 않았다.
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 1631.564 1 1631.564 10.812   .001**

주간/야간시간대 18529.988 1 18529.988 122.799   .000***

운동 유ㆍ무

×

주간/야간시간대

275.012 1 275.012 1.823 .178

오차 91594.186 607 150.897

표 14. 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대의 심박수 이원분산분석

**p<.01  ***p<.001

심박수에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 주간/야

간시간대의 효과도 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 주간/야간시

간대에 따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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그림 13. 주간/야간시간대 DP의 변화

(4) DP의 비교

운동습관에 따른 주간야간시간대의 심박수 비교 결과는 <표 11>, <표 15>와 

<그림 13>에서 보는 바와 같다.

DP는 주간시간대에서 운동습관군 96.4±22.5mmHg*bpm/100이 비운동습관군  

101.5±25.2mmHg*bpm/100에 비해 5.7% 유의하게 낮게 나타났으며(p<.05), 야간

시간대에서도 운동습관군 68.0±12.8mmHg*bpm/100이 비운동습관군 75.6±21.0

mmHg*bpm/100 에 비해 11.8% 유의하게 낮게 나타났다(p<.05).
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 4355.927 1 4355.927 8.308   .004
**

주간/야간시간대 69164.921 1 69164.921 131.915   .000
***

운동 유ㆍ무

×

주간/야간시간대

1953.625 1 1953.625 3.726 .054

오차 318259.2 607 524.315

표 15. 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대의 DP 이원분산분석

**p<.01  ***p<.001

DP에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타났으며(p<.01), 주간/야간시

간대의 효과도 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 주간/야간시간대

에 따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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시간대 항목 집단 평균±표준편차 N t 자유도 유의확률

주간

수축기 혈압

(mmHg)

유 26.8±20.2 8
-.021 14 .983

무 27.0±26.4 8

이완기 혈압

(mmHg)

유 40.4±25.3 8
.184 14 .856

무 37.7±32.4 8

야간

수축기 혈압

(mmHg)

유 7.7±14.4 8
-1.267 14 .235

무 23.4±31.9 8

이완기 혈압

(mmHg)

유 17.0±14.4 8
-1.218 14 .243

무 35.9±36.2 8

24시간

수축기 혈압

(mmHg)

유 17.3±11.2 8
-.889 14 .396

무 26.3±26.3 8

이완기 혈압

(mmHg)

유 36.3±24.1 8
-.253 14 .804

무 40.1±34.0 8

표 16. 시간대별 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화 비교 결과

2. 운동습관에 따른 시간대별 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)   

     변화 비교

운동습관에 따른 시간대별 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화 비교 결과는 

<표 16>과 <그림 14～16>에서 보는 바와 같다. 

Mean±SD 
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그림 14. 주간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화

1) 주간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 비교 결과

운동습관에 따른 주간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화 비교 결

과는 <표 16>와 <그림 14>에서 보는 바와 같다. 

주간시간대에서 수축기 혈압의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)은 운동습관군 

26.8±20.2%가 비운동습관군 27.0±26.4%에 비해 낮게 나타났지만 유의한 차이가 

나타나지 않았고, 이완기 혈압의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)은 운동습관군 

40.4±25.3%가 비운동습관군 37.7±32.4%에 비해 높게 나타났지만 유의한 차이가 

나타나지 않았다.
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그림 15. 야간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화

2) 야간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 비교 결과

운동습관에 따른 야간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화 비교 결

과는 <표 16>와 <그림 15>에서 보는 바와 같다. 

야간시간대에서 수축기 혈압의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)은 운동습관군 

7.7±14.4%가 비운동습관군 23.4±31.9%에 비해 낮게 나타났지만 유의한 차이가 

나타나지 않았고, 이완기 혈압의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)도 운동습관군 

17.0±14.4%가 비운동습관군 35.9±36.2%에 비해 낮게 나타났지만 유의한 차이가 

나타나지 않았다.
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그림 16. 24시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화

3) 24시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 비교 결과

운동습관에 따른 24시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화 비교 결과

는 <표 16>와 <그림 16>에서 보는 바와 같다. 

24시간대에서 수축기 혈압의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)은 운동습관군 

17.3±11.2%가 비운동습관군 26.3±26.3%에 비해 낮게 나타났지만 유의한 차이가 

나타나지 않았고, 이완기 혈압의 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)도 운동습관군 

36.3±24.1%가 비운동습관군 40.1±34.0%에 비해 낮게 나타났지만 유의한 차이가 

나타나지 않았다.
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구분      
출퇴근

(운전)
컴퓨터작업 회의 식사 보행 휴식

대화/

전화
취침

수축기 혈압

(mmHg)

유
124.8

±16.2

126.9

±12.4

138.3

±11.5

126.9

±12.7

126.6

±11.7

120.0

±11.8

122.1

±16.3

105.0

±9.5

무
125.1

±16.4

125.1

±16.7

140.3

±13.8

126.4

±16.1

125.0

±12.7

113.4

±13.2

118.9

±12.5

112.1

±14.9

t -.046 .238 -.218 .069 .266 1.055 .448 -1.138

이완기 혈압

(mmHg)

유
86.1

±9.9

82.4

±6.4

91.3

±5.8

84.8

±9.4

84.4

±7.0

75.4

±9.2

85.3

±10.8

68.1

±7.3

무
83.5

±14.5

85.0

±13.4

94.3

±10.9

86.1

±13.3

85.4

±9.6

76.1

±11.3

85.4

±10.6

72.3

±10.2

t .423 -.499 -.489 -.238 -.238 -.146 -.023 -.931

평균동맥압

(mmHg)

유
98.8

±10.8

96.6

±7.9

106.5

±7.0

98.4

±10.1

98.3

±6.4

89.8

±9.1

97.3

±11.9

80.1

±7.8

무
97.0

±14.9

98.0

±14.5

109.3

±11.0

99.4

±12.9

98.3

±10.0

88.4

±11.5

94.8

±12.5

85.8

±11.1

t .263 -.235 -.419 -.172 .000 .266 .389 -1.170

심박수

(beats/min)

유
85.1

±6.4

77.1

±6.3

77.3

±12.8

76.6

±4.6

79.4

±7.8

73.0

±8.7

75.6

±6.9

61.0

±5.9

무
79.8

±14.9

77.9

±8.2

77.7

±10.9

84.8

±8.2

82.0

±10.1

80.9

±11.4

82.4

±16.3

67.3

±7.7

t .940 -.206 -.045 -2.470
*

-.580 -1.549 -1.078 -1.821

DP

(mmHg*bpm

/100)

유
105.9

±17.4

97.9

±13.0

105.5

±14.6

96.4

±10.9

100.1

±10.1

87.0

±15.0

91.1

±10.4

64.0

±10.4

뮤
98.8

±20.5

97.6

±22.2

109.0

±23.6

106.8

±19.1

102.5

±20.6

92.5

±22.3

94.1

±22.1

76.1

±15.3

t .750 .026 -.244 -1.334 -.292 -.578 -.348 -1.861

표 17. 활동형태별 24시간 활동혈압, 심박수, 평균동맥압 및 DP 비교 결과

3. 운동습관에 따른 활동형태별 24시간 활동혈압, 평균동맥     

     압,  심박수 및 DP 변화 비교

운동습관에 따른 활동형태별 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 비

교 결과는 <표 17～21>과 <그림 17～20>에서 보는 바와 같다.

Mean±SD, *p<.05



- 52 -

1) 활동형태별 24시간 활동혈압 비교 결과

운동습관에 따른 활동형태별 24시간 활동혈압 비교 결과는 <표 17>, <표 

18>과 <그림 17>에서 보는 바와 같다.
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그림 17. 활동형태별 24시간 활동혈압 변화

수축기/이완기 혈압은 활동형태에서 모두 운동습관군과 비운동습관군의 유의한 

차이가 나타나지 않았다. 두 군 모두 가장 높게 나타난 활동형태는 회의시간대이

며 수축기 혈압은 운동습관군 138.3±11.5mmHg이 비운동습관군 140.3±13.8mmHg

에 비해, 이완기 혈압은 운동습관군 91.3±5.8mmHg이 비운동습관 94.3±10.9mmHg

에 비해 낮게 나타났다. 가장 낮게 나타난 활동형태는 취침시간대이며 이또한 수
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

수축기 

혈압

운동 유ㆍ무 7.440 1 7.440 .039 .845

활동형태 6381.949 7 911.707 4.718   .000
***

운동 유ㆍ무

×

활동형태

437.237 7 62.462 .323 .942

오차 19902.667 103 193.230

이완기 

혈압

운동 유ㆍ무 46.876 1 46.876 .436 .511

활동형태 4324.128 7 617.733 5.740   .000
***

운동 유ㆍ무

×

활동형태

112.637 7 16.091 .150 .994

오차 11084.792 103 107.619

표 18. 운동 유ㆍ무와 활동형태의 수축기/이완기 혈압 이원분산분석

축기 혈압은 운동습관군 105.0±9.5mmHg이 비운동습관군 112.1±14.9mmHg에 비

해, 이완기 혈압은 운동습관군 68.1±7.3mmHg이 비운동습관군 72.3±10.2mmHg에 

비해 낮게 나타났다.

***p<.001

수축기/이완기 혈압에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았

으나, 활동형태의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 활동

형태에 따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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2) 활동형태별 평균동맥압 비교 결과

운동습관에 따른 활동형태별 평균동맥압 비교 결과는 <표 17>, <표 19>와 

<그림 18>에서 보는 바와 같다.
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그림 18. 활동형태별 평균동맥압 변화

평균동맥압은 활동형태에서 모두 운동습관군과 비운동습관군의 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 두 군 모두 가장 높게 나타난 활동형태는 회의시간대이며 운동

습관군 106.5±7.0mmHg가 비운동습관군 109.3±11.0mmHg에 비해 낮게 나타났다. 

가장 낮게 나타난 활동형태는 취침시간대이며 이또한 운동습관군 80.1±7.8mmHg

가 비운동습관군 85.8±11.1mmHg에 비해 낮게 나타났다.
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 12.190 1 12.190 .101 .751

활동형태 4679.511 7 668.502 5.532   .000***

운동 유ㆍ무

×

활동형태

186.833 7 26.690 .221 .980

오차 12445.917 103 120.834

표 19. 운동 유ㆍ무와 활동형태의 평균동맥압 이원분산분석

***p<.001

평균동맥압에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 활

동형태의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 활동형태에 

따른 상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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3) 활동형태별 심박수 비교 결과

운동습관에 따른 활동형태별 심박수 비교 결과는 <표 17>, <표 20>과 <그림 

19>에서 보는 바와 같다.
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심
박

수
(b

p
m

)

운동습관군

비운동습관군

*

그림 19. 활동형태별 심박수 변화

심박수는 활동형태에서 식사시간대에 운동습관군 76.6±4.6mmHg이 비운동습관

군 84.8±8.2mmHg에 비해 유의하게 낮게 나타났으며(p<.05), 그 이외 다른 활동

형태에서는 운동습관군과 비운동습관군의 유의한 차이가 나타나지 않았다. 운동

습관군에서 가장 높게 나타난 활동형태는 출·퇴근(운전)시간대 85.1±6.4mmHg이

며 비운동습관군에서 가장 높게 나타난 활동형태는 식사시간대 84.8±8.2mmHg으
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 325.090 1 325.090 3.569 .062

활동형태 3622.435 7 517.491 5.681   .000
***

운동 유ㆍ무

×

활동형태

603.070 7 86.153 .946 .475

오차 9382.292 103 91.090

표 20. 운동 유ㆍ무와 활동형태의 심박수 이원분산분석

로 나타났다. 두 군 모두 가장 낮게 나타난 활동형태는 취침시간대이며 운동습관

군 61.0±5.9mmHg이 비운동습관군 67.3±7.7mmHg에 비해 낮게 나타났다. 출·퇴

근(운전)시간대를 제외하고 모든 활동형태에서 운동습관군이 비운동습관군에 비

해 낮게 나타났다.

***p<.001

심박수에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 활동형

태의 효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 활동형태에 따른 

상호작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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4) 활동형태별 DP 비교 결과

운동습관에 따른 활동형태별 DP 비교 결과는 <표 17>, <표 21>과 <그림 

20>에서 보는 바와 같다.
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출퇴근(운전) 컴퓨터작업 회의 식사 보행 휴식 대화 및 전화 취침
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운동습관군

비운동습관군

그림 20. 활동형태별 DP 변화

DP는 활동형태에서 모두 운동습관군과 비운동습관군의 유의한 차이가 나타나

지 않았다. 두 군 모두 가장 높게 나타난 활동형태는 회의시간대이며 운동습관

군 105.5±14.6mmHg이 비운동습관군 109.0±23.6mmHg에 비해 낮게 나타났다. 

가장 낮게 나타난 활동형태는 취침시간대이며 이또한 운동습관군 64.0±10.4mmHg

이 비운동습관군 76.1±15.3mmHg에 비해 낮게 나타났다. 
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제곱합 자유도 평균제곱 F 유의확률

운동 유ㆍ무 372.964 1 372.964 1.275 .262

활동형태 13772.274 7 1967.468 6.724   .000
***

운동 유ㆍ무

×

활동형태

1015.288 7 145.041 .496 .836

오차 30139.000 103 292.612

표 21. 운동 유ㆍ무와 활동형태의 DP 이원분산분석

출퇴근(운전)시간대를 제외하고 모든 활동형태에서 운동습관군이 비운동습관

군에 비해 낮게 나타났다.

***p<.001

DP에서 운동 유ㆍ무의 효과는 유의한 차이가 나타나지 않았으나, 활동형태의 

효과는 유의한 차이가 나타났다(p<.001). 운동 유ㆍ무와 활동형태에 따른 상호

작용의 효과는 유의하게 나타나지 않았다.
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Ⅴ. 고 찰

인간의 혈압에는 내인성 일중 변동이 있어 종일 누워 있어도 주간에는 높고 

야간에는 저하되는 주기가 있다. 그러나 일상 활동을 하는 인간의 혈압변동은 

신체적 및 정신적 활동에 의해서 영향을 받는다. 주간/야간 활동혈압은 시계시

간보다도 신체 활동의 정도에 따라서 혈압변동의 양상을 보인다(대한고혈압학

회, 2007). 

혈압의 일주기는 새벽 5:00경부터 서서히 오르기 시작하여, 오전 10:00～12:00

경에 가장 높으며, 점심 후 잠시 감소하였다가 저녁 8:00 전후에 다시 오르고 

밤에 10～20% 감소하여(새벽 2:00경에 가장 낮다) 하루 중 최고와 최저의 차이

는 수축기 혈압은 30～45mmHg 정도이며, 이완기 혈압은 5～10mmHg 정도이

다. 야간의 혈압 하강은 정상인뿐만 아니라 고혈압 환자에게서 관찰되고 수면 

중 혈압 하강은 주간 혈압의 10～20% 정도이다(O'Brien et al., 1991).

유원상 등(1983)의 연구에서 혈압의 하루 중 시간에 따른 변화 양상은 주로 

오전 0:00에서 오전 6:00 사이에 최저값을 보이다가 잠에서 깨어나는 시간을 전

후로 하여 빠르게 상승하여 오전 6:00에서 오전 10:00 사이에 한 번의 정점에 

이르고 그 후 약간 떨어졌다가 오후 3:00에서 오후 7:00 사이에 다시 상승하여 

정점에 도달한 후 감소하기 시작하여 수면시간 중에 최저치에 이르는 경향을 

보이는 것으로 보고되었다.

Stig Sundberg (1987)는 정상 혈압을 나타내는 건강한 사람 9명을 대상으로 

24시간 혈압을 측정한 결과 혈압에도 전형적인 circadian pattern이 존재한다고 

하였다. 즉 수면 중에 수축기 혈압과 확장기 혈압은 낮은 상태를 유지하고 잠에

서 깨어난 이른 아침에 급격히 증가하기 시작한다고 한다. 새벽 4:00 정도까지 

낮은 상태를 유지하다가 그 이후 상승하기 시작하여 7:00 쯤에 일중 평균치에 
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달하게 된다.

중년의 정상혈압군을 대상으로 24시간 활동혈압을 측정한 본 연구에서도 마찬

가지로 24시간 활동혈압의 일주기는 선행 연구의 결과와 비슷한 패턴을 보이고 

있다.

야간의 혈압변동성은 내인적인 생리적, 병태생리학적 인자와 외인적, 정신적, 

신체적 활동 등의 환경인자 모두의 영향을 받는다(대한고혈압학회, 2007).

본 연구에서도 수면 야간시간대에 혈압 하강을 관찰할 수 있었는데 이는 수면 

중 혈압의 하강이 주간 혈압의 10～20% 감소를 보이는 것으로 전체적으로 혈압

의 일주기 변동의 한 양상으로 볼 수 있다(Fox & Mulcahy., 1991).

또한 야간시간대에 비운동습관군이 운동습관군에 비해 혈압이 떨어지지 않고 

높은 혈압을 유지하고 있으며 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)이 높게 나타나는

데 이는 야간에도 혈압이 떨어지지 않고 유지되는 현상으로 혈압으로 인한 표

적장기 손상과 합병증의 유발 가능성이 증가함을 의미한다(Andrew et al., 

2000).

심박수란 심장의 단위시간당(1분간) 박동수를 의미하며 이는 발육상태, 연령, 

성별, 시차, 온도, 압력(기압, 수압), 호흡질환, 흡연, 알콜, 정서상태, 피로, 신체

의 자세, 음식물 섭취, 단기간의 체중감량 및 운동(훈련)등에 의해 영향을 받는

다. 

심박수의 일일 변화에 대해서 石田 등(1987)은 오전 7:30에서 8:00 사이와 

11:30에서 12:00 사이에 교감신경의 활동정도를 반영하는 혈중 norepinephrine 

값이 안정시 및 부하의 최종시점에서 유의한 차이를 보이지 않는다고 보고하였

다. 

이동일 등(1993)은 정상혈압을 가진 20대 성인들을 대상으로 한 연구에서 하

루 중 맥박수의 변동은 혈압의 변동과 매우 유사한 양상을 가지고 있으며 수축
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기 혈압 및 확장기 혈압의 변화와 맥박수의 변화 사이에 유의한 상관관계가 있

다고 보고하여 이는 본 연구에서도 나타난 바와 같이 심박수와 혈압의 변동이 

유사한 양상을 갖고 있음을 확인할 수 있었다.

평균동맥압은 혈액이 전체 심장을 순환하는 동안 동맥벽에 대하여 작용한 평

균의 힘이다. 동맥압력은 연령과 함께 증가하고 이완기 압력보다 수축기 압력에

서 더 증가한다(Lakatta, 1986)고 보고한 바와 같이 본 연구에서도 24시간대의 

평균동맥압이 수축기 혈압과 비슷한 경향을 보이고 있다. 

박철호 등(2002)은 운동군과 비운동군의 안정시 평균동맥압은 유의한 차이가 

나타나지 않았고, 오전 9:00에서 오후 1:00 사이에서는 운동군이 유의하게

(p<.05) 낮게 나타났으며, 오후 1:00에서 다음날 오전 9:00에서는 높거나 낮게 

나타났으나 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

또한 차유림 (2002)은 혈압이 정상인 20대 남자를 대상으로 지속적인 저항성

트레이닝을 실시한 결과 운동군은 평균보다 낮은 안정시 심박수를 나타내어, 순

환계기능의 효율이 비운동군에 비해 높은 것으로 나타났으며, 운동군과 비운동

군의 저항성운동을 실시한 날과 운동을 실시하지 않은 날의 24시간 심박수와 

평균동맥압의 변화는 모두 유사한 형태로 나타나 고강도 저항성 운동을 실시하

더라도 24시간 심박수와 평균동맥압의 변화에는 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다.

이는 본 연구에서 평균동맥압이 운동습관군과 비운동습관군의 유의한 차이를 

보이지 않는 것과 비슷한 결과를 나타내었다.

심장 근육은 골격근에 비해 산소 이용률이 3～4배나 높고 운동중에 관상동맥 

혈류량이 증가함으로써 심장 근육이 필요로 하는 더 많은 산소를 공급하게 된

다(오정환 등, 1992).

운동으로 심장의 활동이 증가되면 심근산소소비량은 증가하게 되고 이에 영
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향을 주는 인자들은 관상동맥혈류량(심박출량의 5%), 심실의 용적, 크기, 수축시

간, 심박수, 혈압 등이 있다고 나타낸다(van den Heuvel et al., 2001).

DP는 심장근육의 산소소모량을 간접적으로 용이하게 측정하는 지표로써 심장

에 가해지는 부담정도를 나타내며, 수치가 증가 할수록 심근의 에너지 효율이 

떨어짐을 의미한다(김영주 등, 2002).

본 연구에서 DP는 주간/야간시간대 모두 운동습관군이 비운동습관군에 비해 

유의하게 낮게 나타난 것으로 보아 운동습관군이 심근의 에너지 효율이 높음을 

의미한다고 보여진다.

JNC 7차 보고에 의해 24시간 활동혈압의 기준치인 주간 135/85 mmHg 이상, 

야간 120/75 mmHg 이상을 벗어나는 혈압의 빈도율을 산출하여 경계성 고혈압 

발생 빈도율(%)로 정의하였는데 본 연구에서 경계성 고혈압 발생 빈도율(%)을 

비교해본 결과 주간시간대, 야간시간대, 24시간대에서는 두 군 간 유의한 차가 

없었으나 운동습관군이 비운동습관군보다 낮게 나타났다. 또한 Drayer et 

al.(1982)은 정상인 혈압부하량의 상한값을 15%로 제시하였는데 본 연구에서 운

동습관군이 비운동습관군보다 낮게 나타났지만 두 군 모두 15% 이상으로 나타

나 운동습관군일지라도 위험성을 나타내고 있다고 보여진다. 

White et al.(1989)은 심장에서의 표적 장기침법 정도는 24시간 활동혈압 및 

혈압부하량과 밀접한 관계가 있다고 하였는데 특히 수시혈압보다는 활동혈압과

의 상관관계가 더 강하다고 하였으며, 혈압부하량이 40% 이상인 사람은 고혈압

의 치료를 강력하게 고려해야 한다고 주장하였다. 본 연구에서 경계성 고혈압 

발생 빈도율(%)을 비교해본 결과 24시간대 이완기 혈압에서 비운동습관군

(40.1±34.0%), 주간시간대 이완기 혈압에서 운동습관군(40.4±25.3%)이 모두 40% 

이상이 나타났으므로 일상생활에서 방치하고 있던 고혈압의 잠재 위험성이 보

여지고 있다. 
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또한 혈압은 시간대뿐만 아니라 활동형태에 따라서 변화하는데 하루의 일상

생활에서 가장 많은 형태를 가져온 8개의 활동형태를 비교해본 결과 운동습관 

유ㆍ무에 따른 활동형태(출·퇴근(운전), 컴퓨터작업, 회의, 식사, 보행, 휴식, 대

화 및 전화, 취침)의 평균은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았지만, 회의 

중일 때 두 군에서 모두 높은 수치를 나타내었다. 이는 회의 중 정신적 스트레

스가 혈압 상승원인으로 매우 긴밀하게 작용하였다고 사료된다. 이렇듯 혈압의 

변동이 심한 활동형태에서도 운동습관이 비운동습관군보다 낮게 나타났으므로 

운동습관이 중요하다고 사료된다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 정상혈압군에 속해있는 40세 이상 중년 교직원 16명(남자 8명, 여

자 8명)을 대상으로 24시간 활동혈압을 측정하여 운동습관에 따른 24시간 활동

혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP를 관찰하였다. 그 결과를 종합하여 분석한 결

과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1) 운동습관에 따른 시간대별 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 변  

     화는 운동습관군이 주간시간대의 심박수와 DP, 야간시간대의 활동혈      

     압과 DP에서 유의하게 낮게 나타났다.

2) 운동습관에 따른 시간대별 경계성 고혈압 발생 빈도율(%) 변화는 유의한  

     차이가 나타나지 않았으며, 운동습관군이 비운동습관군보다 낮게 나타났으  

     나 두 군 모두 15% 이상을 보였다. 

3) 운동습관에 따른 활동형태별 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP  

     변화는 유의차가 나타나지 않았으나 회의시간대가 가장 높고 취침시간    

     대가 가장 낮음을 보여주었다. 

운동습관이 24시간 활동 혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 변화에 보다 안정적

인 영향을 미친다는 것을 보여주었으나 두 군 모두 경계성 고혈압 발생 빈도율

(%)이 15% 이상으로 나타나 이러한 정상혈압에 속한 운동습관군일지라도 자신

에게 맞는 정확한 운동강도, 시간, 빈도에 따른 맞춤식 운동처방이 필요함을 시

사하였다. 따라서 전문가를 통한 체계적이고 과학적인 운동이 이루어져야만 보
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다 긍정적인 효과가 나타날 것으로 사료된다.

2. 제언

향후의 연구에서는 다음과 같은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

1) 피험자의 인원수를 증가시킴으로써 보다 타당성 있는 연구가 이루어져야   

     할 것이다.

2) 활동혈압 측정기간을 증가시킴으로써 보다 타당성 있는 연구가 이루어져   

     야 할 것이다.
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ABSTRACT

A Study on Comparison in 24-Hour Ambulatory Blood 

Pressure and Double Product by Exercise Habits 

                                          Ahn, Ji-Hee

Physical Education Department

Graduate school  

Sungshin Women's University

The purpose of this study is to examine frequency (%) of occurrence of 

borderline hypertension through changes in 24-hour ambulatory blood 

pressure by exercise habits and make comparative analysis of 24-hour 

ambulatory blood pressure (systolic and diastolic pressure), the mean 

arterial pressure, the heart rate, and DP by time slots and activity types in 

middle-aged staff of 40 years old and over belonging to the normal blood 

pressure group in order to provide basic data for systematic and scientific 

exercise prescription. 

16 middle-aged staff members of 40 years old and over whose blood 

pressure belonged to the normal blood pressure group in a stable state and 



who had a similar living pattern were selected from S Women's University 

in Seoul and divided into the exercise habit group (8) and the non-exercise 

habit group (8) by exercise habits of three times a week over six months. 

24-hour ambulatory blood pressure was measured by TM2430 (A&D, 

Japan) automatically every 30 minutes from 07:00 a.m. to 10:00 p.m. for 

daytime blood pressure and every one hour from 10:00 p.m. to 07:00 a.m. 

the next day for nighttime blood pressure. They were asked to lead a 

daily life as usual in the measuring period and provided with an activity 

journal to record subjective symptoms or activity types for each activity 

time slot. Statistical processing was carried out by using SPSS Win 14.0. 

To put the results together, the following conclusions were drawn. 

1) As for differences in 24-hour ambulatory blood pressure, the mean 

arterial pressure, the heart rate, and DP for each time slot by exercise 

habits, the exercise habit group showed the significantly lower heart rate 

and DP in the daytime and significantly lower ambulatory blood pressure 

and DP in the nighttime. 

2) As for differences in frequency (%) of occurrence of borderline 

hypertension by exercise habits, there was no significant difference; the 

exercise habit group was at the lower level than the non-exercise habit 

group, with both showing over 15%. 

3) As for changes in 24-hour ambulatory blood pressure, the mean 

arterial pressure, the heart rate, and DP for each activity type by exercise 

habits, there was no significant difference; however, they were highest in 



meeting time and lowest in sleeping time. 

Exercise habits were found to have more stable effects on changes in 

24-hour ambulatory blood pressure, the mean arterial pressure, the heart 

rate, and DP; however, both groups showed over 15% frequency of 

occurrence of borderline hypertension. This implies that even the exercise 

habit group belonging to this normal blood pressure needs customized 

exercise prescription in consideration of accurate exercise strength, time, 

and frequency suitable to them. Therefore, more positive effects will be 

produced with systematic and scientific exercise through experts.

K ey w ord : 24-Hour Ambulatory Blood Pressure, heart rate, 

            mean arterial pressure, Double Product, Exercise habits


	Ⅰ. 서론
	1. 연구 필요성
	2. 연구 목적
	3. 연구 가설
	4. 연구 제한점
	5. 용어 정리

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 24시간 활동혈압
	2. 고혈압의 기전
	3. 심박수
	4. 평균동맥압
	5. 심근산소소비량

	Ⅲ. 연구 방법
	1. 연구 대상
	2. 연구 절차
	3. 연구 기간
	4. 측정 장비
	5. 측정 항목
	1) 체격 측정
	2) 신체구성 측정
	3) 24시간 활동혈압 측정
	4) 운동부하검사

	6. 자료 처리

	Ⅳ. 연구 결과
	1.운동습관에 따른 시간대별 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 변화 비교
	1) 24시간대의 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 비교 결과
	(1) 수축기/이완기 혈압의 비교
	(2) 평균동맥압의 비교
	(3) 심박수의 비교
	(4) DP의 비교

	2)주간/야간시간대의 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 비교 결과
	(1) 수축기/이완기 혈압의 비교
	(2) 평균동맥압의 비교
	(3) 심박수의 비교
	(4) DP의 비교


	2. 운동습관에 따른 시간대별 경계성 고혈압 발생 빈도율() 변화 비교
	1) 주간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율() 비교 결과
	2) 야간시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율() 비교 결과
	3) 24시간대의 경계성 고혈압 발생 빈도율() 비교 결과

	3.운동습관에 따른 활동형태별 24시간 활동혈압, 평균동맥압, 심박수 및 DP 변화 비교
	1) 활동형태별 24시간 활동혈압 비교 결과
	2) 활동형태별 평균동맥압 비교 결과
	3) 활동형태별 심박수 비교 결과
	4) 활동형태별 DP 비교 결과


	Ⅴ. 고찰
	Ⅵ. 결론 및 제언
	1. 결론
	2. 제언

	참고문헌 
	ABSTRACT 


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



