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서 론

유산소 건강은 심폐 건강의 공인된 지표이며 관상동맥

질환이 있는 대상자들과 없는 대상자들 모두에서 전체 

사망률 및 심혈관 사망률에 대한 강력한 예측 인자이다 

[1-3]. 최대산소섭취량(VO2max)의 직접 측정은 심폐 건강

(cardiorespiratory fitness, CRF)을 평가하는 최적기준(gold 

standard)으로 간주되어 왔으며, 2016년 미국심장협회에서는 

최대산소섭취량을 임상적 활력 징후(vital sign)로 여겨야 한

다고 발표했다[1,3]. 최대산소섭취량의 변화는 사망 위험의 변
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화와 관련되어 있다[4]. 최대산소섭취량이 1 MET (metabolic 

equivalent, 3.5 ml/kg/min) 증가하면 전체 사망률이 15% 감소

하는 것으로 알려져 있다[5]. 그러므로 심혈관질환의 재발과 

이로 인한 사망을 감소시키기 위해서는 최대산소섭취량을 효

과적으로 증가시킬 수 있도록 운동처방을 하는 것이 중요하

다.

최대산소섭취량의 증가에 영향을 주는 인자로 운동 강도, 

운동 횟수, 각 운동 세션당 시간, 운동 훈련 프로그램의 기간 

그리고 운동 대상자의 초기 유산소 운동 능력 등이 있다. 이러

한 인자들 중에 운동 강도가 최대산소섭취량을 증가시키는 

주요인자로 제시되어져 왔으며, 이는 운동 강도를 최대산소섭

취량의 100% 까지 증가시키는 운동 프로그램을 적용하였을 

때, 다른 관련 인자들에 비해 최대산소섭취량의 더 큰 향상을 

유도하였기 때문이다[6]. 즉, 최대산소섭취량은 각 운동 훈련 

세션 중에 최대산소섭취량에 가깝게 운동한 시간에 의존하

여 증가한다. 다시 말하자면, 심혈관질환자에서 최대산소섭

취량을 효과적으로 향상시키기 위해서는 고강도 운동 훈련 

프로그램이 고려되어야 한다[7,8]. 

심장재활의 기존 가이드라인에 따르면, 심혈관질환환자는 

여유 심박수의 50-80% 사이의 중등도 강도 지속 훈련을 하도

록 권고하고 있다. 그러나 건강한 성인 및 심혈관질환환자를 

대상으로 한 체계적 문헌 고찰, 메타분석 연구 및 전향적 연

구들을 살펴 보면 전체 에너지 소모량은 비슷한 운동 훈련 프

로그램이라도 고강도 인터벌 훈련이 중등도 지속 훈련에 비해 

최대산소섭취량을 유의하게 더욱 증가시키는 것을 확인할 수 

있다[9-13]. 이에 본 종설에서는 심장재활 영역에서 고강도 인

터벌 훈련의 효과와 심혈관질환자들에서 고강도 인터벌 훈련

의 실제 적용방법에 대해 제시하고자 한다.

본 론

1) 고강도 인터벌 훈련의 정의

고강도 인터벌 훈련은 1973년 Fox에 의해 처음 정의되었으

며 일정한 인터벌을 두고 고강도의 유산소운동과 수동적 또

는 상대적으로 낮은 강도의 유산소운동을 번갈아 가며 시행

하는 운동 훈련 방법이다(Fig. 1) [14]. 고강도 인터벌 훈련이 심

장재활 영역에서는 2007년에 미국심장협회에서 처음 언급되

었고, 2013년도 유럽 심혈관질환 예방재활협회와 미국 심장호

흡재활협회, 캐나다 심장재활협회의 공동 입장 성명서(Joint 

Position Statement)에서 심장재활의 유산소운동 강도 평가 

및 처방에 있어 중등도 강도 지속 훈련에 부가적으로 활용할 

수 있는 적절하고 효과 있는 운동 방법으로 인식되기 시작했

다[15]. 

고강도 인터벌 훈련은 스포츠 영역에서 자주 사용되어 왔

Fig. 1. The diagram of high-intensity interval training. 
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다. 심폐 및 근육 시스템에 대한 고강도 인터벌 훈련의 효과는 

과학자들이 심혈관 질환 영역에 이 운동 방법을 적용하는 것

에 대해 고려하게 했다. 스포츠 영역에서는 인터벌 훈련에 의

해 유도되는 생리학적 반응이 서로 다른 것에 근거하여 다음

과 같이 3가지 카테고리 - long intervals [3-15분, 최대산소섭

취량(VO2max)의 85-90% 운동 강도], medium intervals [1-3

분, 최대산소섭취량(VO2max)의 95-100% 운동 강도], short 

intervals [3-15분, 최대산소섭취량(VO2max)의 100-120% 운동 

강도] - 로 분류한다(Table 1) [16].

심장재활 영역에서는 임상 대상자들의 심폐 건강(CRF)을 

향상시킨 대부분의 근거가 노르웨이 연구 그룹에서 개발한 

높은 볼륨(high volume)의 4회 × 4분 고강도 인터벌 훈련 프

로토콜을 사용해왔다[9,17]. 높은 볼륨의 고강도 인터벌 훈련 

프로토콜은 고강도 인터벌을 15분 이상의 시간을 누적하여 

시행한 프로토콜로 정의되었으며, 다른 모든 고강도 인터벌 

훈련 프로토콜은 낮은 볼륨(low volume) 고강도 인터벌 훈련

으로 정의되었다[18]. 긴 시간 인터벌(예, 1 × 4분)을 가진 낮은 

볼륨 고강도 인터벌 훈련 프로토콜은 높은 볼륨 고강도 인터

벌 훈련과 비슷하게 심폐 건강(CRF)이 향상되었으며 중등도 

지속 훈련에 비해 더 우수한 결과를 보였다[19,20]. 반대로 여

러 짧은 시간 인터벌(예, 10 × 1분)을 가진 낮은 볼륨 고강도 인

터벌 훈련은 심폐 건강 개선에 있어 중등도 지속 훈련과 비슷

한 결과를 보였지만 더 높은 향상을 보이지 않았다[21-23].

2) 심장재활 가이드라인에서 고강도 인터벌 훈련

국내 심장재활 임상진료지침에서는 ‘심장재활 운동에는 유

산소운동 프로그램이 포함되어야 한다(권고 강도: S 강하게, 

근거 수준: 1++)’, ‘보다 높은 유산소운동 효과를 얻으려면 고

강도 인터벌 훈련을 고려한다(권고 강도: C 조건부 권고, 근거 

수준: 1+)’고 권고하고 있다[10].

미국 심장호흡재활협회 가이드라인 6판에서는 심장재활 

참여자들에 있어 고강도 인터벌 훈련은 최고산소섭취량을 

향상시키는 데 있어 중등도 지속 훈련에 비해 우월하며 중등

도 지속 훈련만큼 안전하다고 제시하고 있다[9].

3) 고강도 인터벌 훈련의 효과

(1) 최고산소섭취량
현재까지 보고된 많은 메타분석 연구들에서 고강도 인터

벌 훈련이 심혈관질환자들에서 대조군들에 비해 최고산소

섭취량을 유의하게 향상시키는 것을 보고했다[9,10,24]. 2022

년 유럽심장학회에서 출간된 메타분석 연구에서 고강도 인

터벌 훈련 대 중등도 지속 훈련과 고강도 인터벌 훈련 대 일상

적인 신체활동 그룹을 하위그룹 분석(subgroup analysis)한 

결과 고강도 인터벌 훈련군이 중등도 지속 훈련군에 비해 최

고산소섭취량의 유의한 향상(MD = 3.73 mL/kg/min, 95% CI 

3.06-4.40, p < 0.01)을 보였다. 그리고 일상적인 신체 활동 그

룹에 비해서도 고강도 인터벌 훈련군이 최고산소섭취량을 향

상시키는 데 있어 유의한 큰 효과를 나타냈다(MD = 4.13 mL/

kg/min, 95% CI 2.99-5.26, p < 0.01) [24].

 Nilsson 등[25]은 12주간 심장재활 프로그램을 적용한 연

구에서 고강도 인터벌 훈련군의 최고산소섭취량이 심장재활 

시작 이후 15개월이 경과한 시점에도 향상되어 있음을 보여

주었다. Taylor 등[26]의 연구에서도 고강도 인터벌 훈련은 중

등도 지속 훈련에 비해 1년 추적 관찰 시에도 최고산소섭취량

의 유의한 향상이 있음을 발견했다. 메타분석 연구들에서도 

심혈관질환자들의 고강도 인터벌 훈련이 중등도 지속 훈련에 

비해 최고산소섭취량을 향상시키는 데 있어 우월함을 보여주

었다[9,10,24].

(2) 혈압
2022년 유럽심장학회에서 출간된 메타분석 연구에서 수축

기 혈압과 이완기 혈압을 포함하는 혈압은 총 144명을 대상으

로 3개의 연구들에서 측정되었다[27-29]. 메타분석 결과 수축

기 혈압과 이완기 혈압은 고강도 인터벌 훈련이 중등도 지속

훈련에 비해 큰 영향을 미치지는 못했다. Molmen-Hansen 등

[30]은 운동 강도에 의존적이긴 하지만 고강도 인터벌 훈련의 

혈압을 낮추는 효과를 발견했다. 그러나 고강도 인터벌 훈련

이 중등도 지속 훈련군에 비해 혈압에 미치는 영향이 차이 없

Table 1. Three Categories of Interval Training

Three different categories of HIIT         

Long intervals: 3 to 15 min at 85% to 90% VO2peak 

Medium intervals: 1 to 3 min at 95% to 100% VO2peak

Short intervals: 10 sec to 1 min at 100% to 120% VO2peak

HIIT: High-Intensity interval training
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다는 다른 견해가 있다[31]. 상기 메타분석 연구에서도 단 3개

의 연구만이 혈압에 대한 영향을 평가하고 있었으며 연구 간 

이질성이 있어 고강도 인터벌 훈련이 중등도 지속 훈련에 비

해 혈압에 더 큰 효과를 미치는가에 대해서는 여전히 불확실

하다.

(3) 심박수
심박수는 자율신경 활동의 지표이며 심혈관질환자들에게 

중요한 사망 예측 인자로 여겨져 왔다[32]. 안정 시 심박수를 

낮추는 것은 관상동맥질환자 또는 심부전 환자에서 심혈관 

위험을 낮출 수 있다[33]. Guiraud 등[34]은 고강도 인터벌 훈

련이 심박수와 부정맥 발생을 유의하게 낮출 수 있음을 발견

했다. 그러나 메타분석 연구에서는 고강도 인터벌 훈련이 대

조군에 비해 최고 심박수와 안정 시 심박수에 있어 유의한 영

향이 없음을 보여주었다[24]. 고강도 인터벌 훈련이 심박수에 

미치는 영향을 확인하기 위해서는 향후 대규모 전향적 연구

가 필요하다.

(4) 좌심실 기능과 재형성(Left ventricular function 
and remodeling)

Ghardashi 등[35]은 고강도 인터벌 훈련이 쥐의 괴사된 심

근의 영역을 줄이고 심장 기능을 향상시킨다고 제시하였다. 

그러나 심장질환자에서 좌심실 기능과 재형성에 대한 고강도 

인터벌 훈련의 효과는 현재까지 보고된 연구들에 있어 긍정

적이지 않은 경향이 있다[36]. 메타분석 연구에서도 심근경색 

이후 환자들의 좌심실 구축률과 좌심실 이완기말 용적에 있

어 고강도 인터벌 훈련군과 중등도 지속 훈련군에서 유의한 

차이가 없었다. 이는 연구들 간의 상당한 이질성과 분석 가능

한 연구들의 수가 제한적이서, 결과를 해석하는 데 주의가 필

요하다.

(5) 삶의 질
삶의 질을 향상시키는 것은 심장재활의 또 다른 주요 목표

이다. 운동은 더 나은 삶의 질을 가져다주며, 이는 생리학적 

개선과 병행된다[12,27]. 메타분석들에 포함된 연구들의 삶의 

질에 대한 평가 방법은 다양했다. 최근 발표된 메타분석 연구

에서는 고강도 인터벌 훈련이 중등도 지속 훈련에 비해 삶의 

질의 유의한 개선이 나타나지 않았다[24]. 그럼에도 불구하고 

삶의 질에 대한 통일된 평가 방법이 부족하여 여전히 유효한 

결론을 내리기는 어렵다.

4) 심장재활 영역에서 고강도 인터벌 훈련의 실전 적용

임상 대상자들에서 고강도 인터벌 훈련을 적용하는 보편적

인 기준이나 구성 체계(framework)는 없다. 심폐 건강을 극대

화하기 위한 고강도 인터벌 훈련의 최적의 운동량이 어느 정

도인지 여전히 불명확하다. 

고강도 인터벌 훈련의 주요 원칙은 환자가 지속적으로 수

행하는 운동 강도보다 더 높은 강도에서 더 많은 시간을 운동

할 수 있도록 짧은 고강도 운동 [예, 85% 이상의 VO2peak 또는 

peak power output (PPO)] 사이에 낮은 강도의 운동 또는 수

동적인 휴식 기간을 넣어 번갈아 수행하는 것이다. 관상동맥 

질환자 들에서 고강도 인터벌 훈련은 전통적인 지속 운동 훈

련에 대한 시간 효율적인 대체재 또는 대안으로 간주되고 있

다.

Ribeiro 등[37]은 short interval 고강도 인터벌 훈련은 유산

소운동 능력이 낮은 관상동맥질환자들에게 유익이 있어 운

동을 시작하거나 운동 능력을 증진시키는 시기에 적용하는 

것이 이상적이라고 제시하고 있다. Medium 또는 long interval 

고강도 인터벌 훈련은 더 높은 유산소운동 능력을 가지고 있

는 관상동맥질환자들에게 적용 시 효과적일 수 있다. 높은 생

리학적 자극을 유도하므로 운동 능력을 증진시키거나 유지시

키기 위한 시기에 이상적으로 적용할 수 있다. 본 연구에서는 

참고문헌들을 기반으로 환자의 운동 능력 상태와 심장재활 

프로그램의 단계에 따라 고강도 인터벌 훈련의 점진적인 개

별화된 모델을 제시하고 있다. 5 METs 미만의 낮은 운동 능력

을 가진 환자들의 경우, 시작 단계(0-4주)에서는 지속 운동 훈

련을 시행하고 고강도 인터벌 훈련은 권고하지 않는다. 증진 

단계(4-12주)에서는 지속 운동 훈련과 short interval 고강도 

인터벌 훈련을 병행하도록 한다. 유지기 단계(12주 이후)에서

는 지속 운동 훈련과 short interval과 medium interval의 고

강도 인터벌 훈련을 병행한다. 5 METs 이상의 운동 능력을 가

지고 있는 환자들에서는 시작 단계(0-4주)에서 지속 운동 훈

련과 short interval 고강도 인터벌 훈련을 병행하며 증진 단

계(4-12주)에서는 지속 운동 훈련과 short interval과 medium 

interval의 고강도 인터벌 훈련을 병행한다. 유지기 단계(12

주 이후)에서는 지속 운동 훈련과 medium interval과 long 

interval의 고강도 인터벌 훈련을 병행한다(Table 2) [37].

Ballesta Garcia 등[38]은 메타분석 연구에서 관상동맥질환

자들에 비해 심부전 환자들에서 고강도 인터벌 훈련이 최고

산소섭취량을 더 효과적으로 향상시킨다고 보고하였다. 그리

고 관상동맥질환과 심부전 환자에서 각각 고강도 인터벌 훈
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련 프로토콜을 제시하고 있다. 관상동맥질환자들의 경우 주 

2회 이상, 6주 이상의 프로그램 기간, 운동 세션당 30-60분

간, 회복기 운동 강도를 최고산소섭취량의 40% 이상, 고강도 

인터벌 구간과 회복기 구간의 비율을 1 이상으로 하는 것을 

권고하였다. 심부전 환자의 경우에는 주 3회 이상, 6주 이상의 

프로그램 기간, 운동 세션당 30-60분간, 회복기 운동 강도를 

최고산소섭취량의 40% 이상, 고강도 인터벌 구간과 회복기 

구간의 비율을 1.33 이상으로 하는 것을 권고하였다(Table 3).

5) 고강도 인터벌 훈련의 안전성

심혈관 질환이 있는 환자들에서 고강도 운동을 할 때 잠재

적인 위험이 있다. 그러나 현재 대부분의 임상적 근거들은 고

강도 인터벌 훈련이 심장 사고의 위험이 낮고 심장재활 시 고

Table 2. Progression Models for Aerobic Exercise Training - High-Intensity Interval Training (HIIT) [37]

Patient profile Stage of training Prescription 
(weekly)

MICT HIIT

Low functional
status (< 5 METs)

Initiation
(week 0-4)

2-3 × MICT 50-70% PPO (RPE: 11-15) Not recommended

Improvement 
(week 4-12)

2 × MICT and 
1 × HIIT (SI)

50-70% PPO (RPE: 11-15) HIIT-SI: 15 s to 1 min at 70-100% 
PPO (RPE: 15-18)

Maintenance  
(week > 12)

2 × MICT and 
1 × HIIT (SI + MI)

50-70% PPO (RPE: 11-15) HIIT-MI: 1-3 min at 90-110% 
PPO (RPE > 15)
HIIT-SI: 15 s to 1 min at 100-
120% PPO (RPE: 15-18)

Normal and high
functional status
(≥ 5 METs)

Initiation
(week 0-4)

2 × MICT and 
1 × HIIT (SI)

50-70% PPO (RPE: 11-15) HIIT-SI: 15 s to 1 min at 80-100% 
PPO (RPE: 15-18)

Improvement 
(week 4-12)

1 × MICT and 
2 × HIIT (SI + MI)

50-70% PPO (RPE: 11-15) HIIT-MI: 1-3 min at 95–100% 
VO2peak (RPE > 15) 
HIIT-SI: 10 sec to 1 min at 100-
120% VO2peak (RPE: 15-18)

Maintenance  
(week > 12)

3 × MICT or HIIT 
(MI + LI)

50-70% PPO (RPE: 14-16) HIIT-MI: 1-3 min at 95-100% 
VO2peak (RPE > 15) HIIT-LI: 3-4 
min at 80-85% VO2peak (RPE > 15)

HRR: heart rate reserve, PPO: peak power output, RPE: rate of perceived exertion, METS: metabolic equivalents, MICT: moderate 
intensity continuous training, SI: short intervals; MI: medium intervals, LI: long intervals

Table 3. Recommendations on HIIT Protocol for Heart Failure (HF) and Coronary Artery Disease (CAD) Patients [38]

Disease Frequency, d/wk Duration 
program, wks

Session duration, min Intensity of recovery,  
peak VO2, %

Ratio,  
work/recovery

HF ≥ 3 (2-5)                 ≥ 6 (6-24)     30-60 (28-60) ≥ 40% (40-70%) ≥ 1.33 (0.66-1.33)

CAD ≥ 2 (2-5)                 ≥ 6 (4-52) 30-60 (28-60) ≥ 40% (0-70%) ≥ 1 (0.5-1.33)

CAD: coronary artery disease, HF: heart failure, HIIT: high-intensity interval training, peak VO2: peak oxygen uptake
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강도 인터벌 훈련을 하는 것이 안전하다는 의견을 유지하고 

있다[25,36]. 메타분석 연구들의 고강도 인터벌 훈련군에서 

심혈관 사고와 스포츠 관련 손상의 빈도가 중등도 지속 훈련

군에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다[24,36].

결 론

아직 심장질환자에서 고강도 인터벌 훈련 프로토콜에 대한 

통일된 합의안이나 가이드라인은 없는 실정이다. 그러나 현재

까지 지속적으로 출간된, 심장재활 영역에서 고강도 인터벌 

훈련에 관한 메타분석과 체계적 고찰 연구들에서 고강도 인

터벌 훈련은 중등도 지속 훈련과 다른 운동 처방들에 비해 최

고산소섭취량을 향상시키는 데 우월하다는 결과를 얻었으며 

안전성을 입증하였다. 고강도 인터벌 훈련은 심장재활 영역에 

있어 효과적인 운동 훈련 방법으로 고려되고 적용되어야 한

다. 본 종설을 포함한 여러 연구들에서 제시하고 있는 심장질

환자에서 고강도 인터벌 훈련의 실제 적용 권고 사항들에 따

라 개인별 맞춤 운동 프로그램을 제공한다면, 심장질환자들

에게 보다 효과적이고 안전한 운동 훈련 프로그램을 적용하

는 데 도움이 될 것이다.
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