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Validity of the Prediction Equation of the Maximal Oxygen Consumption in Submaximal Exercise Test
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Objective: To explore  accuracy and validity of a VO2max 
prediction equation of the multistage model using by modi-
fied Bruce protocol submaximal exercise test in healthy 
subjects.
Method: Thirty three healthy subjects (age: 44.0±12.9) were 
recruited. VO2max was measured during treadmill by direct 
gas analysis from a maximal incremental test. VO2max was 
then predicted from multistage model equation with age, 
measured oxygen consumption and heart rate during a 
maximal incremental treadmill test. And the predicted 
VO2max values from equation were compared 

with the measured VO2max values. 
Results: The predicted VO2max values and the measured 
VO2max values were highly correlated (r=0.9, p＜0.001). 
The predicted VO2max values (2,285.3±536.0 ml/min) were 
not significantly different from the measured VO2max values 
(2,285.5±598.5 ml/min). 
Conclusion: In healthy subjects, the multistage model equation 
offers a fairly accurate VO2max prediction. Therefore the 
equation can be used in the estimation of VO2max at 
modified Bruce protocol in an aerobic exercise program. (J 
Korean Acad Rehab Med 2008; 32: 549-552)
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서      론

  최 산소섭취량(VO2max)은 개인의 운동능력을 나타내

는 표 인 지표로서 객 이고 정확하여 리 사용되고 

있다.
1-3

 최 산소섭취량은 최 심박출량과 동-정맥 산소차

에 의해 주로 결정되며 각 개인의 최 심박출량에 의해 주

로 차이를 나타내지만 폐기능, 근육의 사, 색소 등 다양

한 요인에 의해 차이를 보인다.
1,4

 이러한 최 산소섭취량은 

각 개인의 신체 운동능력을 통한 건강 상태의 평가, 유산소 

운동훈련 처방을 한 운동강도의 설정, 운동 로그램의 

효과 모니터링 등에 폭넗게 사용되고 있다.
5
 그러나 미국스

포츠의학회(American College of Sports Medicine; ACSM)는 

노인이나 증상이 있는 환자군에서는 최 산소섭취량을 

험도를 고려해서 매우 조심해서 얻을 것을 권고하고 있으

며, 여러 연구에서 운동부하를 최 로 올리는 것이 신체에 

상당히 많은 양의 산소 부채(oxygen debt)를 래할 수 있음

을 보고하고 있어 환자에서는 용하는데 한계가 있을 수 

있다.
1,3 따라서 최 산소섭취량 측정이 어려운 경우에는 최

하 운동부하검사를 시행하고 정해진 공식을 이용하여 최

산소섭취량을 계산하여 얻게 된다.
2,3 

  운동부하검사시 각 환자의 상태와 목 에 맞는 로토콜

을 용하는 것은 매우 요하다. 환자의 능력에 비해 운동

이 무 격렬하면 조기에 종료하게 되어 임상 으로 요

한 반응들을 얻을 수 없고, 반 로 무 쉬우면 검사가 오래 

지속되어 유산소 운동능력보다는 지구력 검사가 되기 때문

이다.
6 그  루스 로토콜(Bruce protocol)은 유산소 능

력 평가를 한 상 으로 높은 측 정확도가 있다고 알

려져 지 까지 가장 일반 으로 사용되고 있지만 3분마다 

상 으로 큰 증가가 이루어져 기 변화가 크다는 특징

이 있다.
1
 그래서 기 변화가 은 변형 루스 로토콜

(modified Bruce protocol)은 루스 로토콜보다 험성이 

높은 사람과 노인에게 안 하게 용할 수 있는 운동부하

검사 로토콜이며,
1,7 

재 우리나라 의료기 에서 가장 

리 사용되고 있다. 하지만, 변형 루스 로토콜에서 최

산소섭취량의 측을 한 수식은 주로 트 드  스피드와 

경사도를 이용하여 계산하는 미국스포츠의학회에서 제시

한 사량 공식
3
을 제외하고는 없다. 호흡가스분석 없이 최

산소섭취량을 측하려는 시도는 그 정확도가 떨어진
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다.8 따라서 본 연구에서는 루스 로토콜을 해 개발된 

최 산소섭취량 측 수식이 변형 루스 로토콜에도 

용이 가능한지 알아보고자 하 다. 변형 루스 로토콜

을 이용하여 시행한 최 하 운동부하검사 각 단계로부터 

얻어진 심박수와 운동부하 자료를 복합단계모형수식(multi-

stage model)
3에 용하여 최 산소섭취량을 측하고 그 정

확성  타당성을 알아보고자 하 다. 

연구 상  방법

1) 연구 상 

  2006년 12월부터 2007년 6월까지 한림 학교 성심병원 

재활의학과 스포츠건강의학센터에 내원하여 기  질환이 

없고 최  운동부하검사를 받은 건강한 성인 33명(남자 19

명, 여자 14명)을 상으로 연구하 다. 상군의 평균 연령

은 44.0±13.0세, 키는 164.6±7.3 cm, 몸무게는 63.8±9.9 kg, 

체질량지수는 24.5±7.0 kg/m
2이었으며 최  심박수(220

나이)는 176.0±12.9 bpm이었다.

2) 연구 방법 

  (1) 표  최 산소섭취량 측정: 모든 상군은 트 드

에서 변형 루스 로토콜을 이용하여 운동부하검사를 시

행하 다. 운동부하검사는 Quark b
Ⓡ (Cosmed, Rome, Italy) 

호흡가스분석기와 CASE
Ⓡ (GE Medical system, Milwaukee, 

USA) 심장부하검사기를 이용하여 측정하 다. 호흡가스분

석기는 실험을 시작하기 바로 에 보정을 하 다. 안정시 

압  심박수는 15분 동안 안정을 취한 후 운 자세와 

선 자세에서 측정하 으며, 운동시에는 심 도, 산소분압 

 심박수를 지속 으로 측정하면서 각 단계마다 압을 

측정하 다. 운동이 끝난 후 회복기 1분, 2분, 4분 그리고 

5분에 압  심박수를 측정하여 기록하 다. 최 산소섭

취량 도달 여부는 산소섭취량이 운동부하를 계속 증가시켜

도 증가하지 않는 경우와 연령에 따른 최고 심박수에 도달

한 경우로 규정하 다. 

  (2) 측 최 산소섭취량(predicted VO2max) 수식: 복합

단계모형 수식은 운동부하의 진 인 증가와 함께 심박수

가 직선 으로 증가한다는 가정을 기반으로 하여 운동을 

단한 단계  단계의 산소소모량(VO2 2)와 바로 그 두 단

계 의 산소소모량(VO2 1)의 차이와 각각의 단계에서 얻

어진 산소 소모량에서의 심박수 HR2 와 HR1의 변화 사이 

비율을 계산함으로써 기울기(b)를 구하 다[b=(VO2 2

VO2 1)/(HR2 HR1)]. 이를 측 심박수로 환산하여 계산하

다(predicted VO2max=VO2 2＋b (HRmax HR2)). 즉, 여기

서 측 최 산소섭취량 수식에 사용된 산소 소모량과 심

박수는 표  최 산소섭취량 측정시 각각의 상군에서 나

온 결과를 이용하 고 최  심박수(HRmax)는 “220 나이”

수식을 용하 다.

  측정된 자료는 평균과 표 편차로 표시하 으며, window

용 SPSS 10.0 통계 로그램을 이용하 다. 측정 최 산소섭

취량(measured VO2max)과 측 최 산소섭취량의 련성 

 타당도를 비교하기 해 회귀 분석을 시행하고 상 계

수(r), 상수오차(CE=측정 최 산소섭취량 측 최 산소

섭취량), 추정치의 표 오차[(SEE=SD(1 r2)1/2], 총오차 {TE= 

[∑(측정 최 산소섭취량 측 최 산소섭취량)2/n]1/2}를 

분석하 다.5,9 한, 측정 최 산소섭취량과 측 최 산소

섭취량의 차이는 응표본 t 검정을 시행하 고 통계  유

의수 은 p값을 0.05 미만으로 하 다. 95% 신뢰구간으로 

x 축에는 측정 최 산소섭취량과 측 최 산소섭취량의 

평균, y 축에는 최 산소섭취량과 측 최 산소섭취량의 

차이를 도식화 하는 Bland and Altman plot
10-12를 나타내었

다.

결      과

1) 최  운동부하검사 결과 

  트 드  최  운동부하검사로 측정 최 산소섭취량은 

2,285.5±598.5 ml/min, VO2 2는 1,888.8±531.9 ml/min, VO2 1

은 1,373.4±355.9 ml/min, HR2는 153.3±15.6 bpm, HR1은 

125.0±14.0 bpm, 기울기는 18.2±6.3이었다. 

2) 최  운동부하검사로 측정된 최 산소섭취량과 

측 최 산소섭취량의 비교 

  측정 최 산소섭취량은 1,456.4∼3,943.0 ml/min 범

고 측 최 산소섭취량은 1,238.2∼3,689.4 ml/min 범

다. 

  측 최 산소섭취량에 한 상 계수(r)는 0.9 고(Fig. 

1), 최 산소섭취량의 상수 오차(CE) 는 0.2 ml/min 으로 

측 최 산소섭취량은 측정 최 산소섭취량보다 낮게 추정

되었고, 추정치의 표 오차(SEE)는 235.6 ml/min 다. 상수

오차와 추정치의 표 오차를 반 하는 총오차(TE)는 255.0 

ml/min이었다.

  측정 최 산소섭취량(2,285.5±598.5 ml/min)과 측 최

산소섭취량(2,285.3±536.0 ml/min)은 유의한 차이(p＜0.05)

를 보이지 않았다.

  Bland and Altman plot에서 95% 신뢰구간(Limit of agree-

ment)에서 측 수식의 편차(bias)는 0.2±259.0 ml/min이었

다(Fig. 2). 

고      찰

  유산소 운동 능력은 유 , 나이, 성별, 체지방, 활동량등

에 의해 좌우되며 산소섭취량은 폐환지, 폐포-동맥 가스교

환, 심박출량, 류분포, 근육에서의 산소 이용등에 의해 결

정된다.
9,13심폐지구력을 측정하고 상동맥 질환의 진단, 
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Fig. 1. The relationship between the predicted VO2max values and 

the measured VO2max; values from maximal treadmill exercise test 

(R: correlation coefficient). Fig. 2. Bland-Altman plot of measured and predicted VO2max 

(ml/min) with inferior and superior 95% limits of agreement 

(LOA=bias±1.96×SDdifference).
유산소 운동 로그램의 처방을 해서 이러한 유산소 운

동 능력을 직  측정하는 것이 바람직하나 실행에 어려움

이 있어 최 하 운동부하검사를 통해 추정하려는 노력이 

있어 왔다. 최 하 운동부하검사는 최 하 운동에 한 생

리 인 반응을 측정하여 주어진 운동량에 한 산소 요구

량을 검증된 표나 도표 는 트 드 의 속도와 경사, 에르

고미터의 운동량을 입하는 공식에 의해 추정된다.
14,15

  복합단계모형수식을 이용한 본 연구에서 상 계수는 0.9

로 높은 상 계를 보 으며 이 수식을 용한 최 산소

섭취량 측이 실제 측정한 최 산소섭취량과 유의한 차이

를 보이지 않았다. 그러나 측정식의 측 정확도를 비교할 

때 상 계수는 자료의 분포에 향을 받으므로 상 계수

가 차이가 있더라도 변동계수는 유사하게 나타나는 경우가 

있기 때문에 단지 상 계수만을 고려하면 안 된다. 즉, 상

계수는 자료의 동질성만을 반 하므로 회귀식의 정확성 비

교시에 유일한 지표라고 보는데 다소 무리가 있기 때문에 

표 오차와 총오차 분석값이 필요하다. 표 오차는 오직 

다양한 수식들 사이의 회귀(regression)와 련된 오차를 나

타내는 반면, 총오차는 측정 최 산소섭취량과 측 최

산소섭취량 사이의 실제 차이를 반 하여 공식의 정확성을 

결정하는 가장 요한 인자로 볼 수 있다. 표 오차, 총오차

는 각각 235.6 ml/min, 255.0 ml/min이었으며, 향후 다른 수

식들과의 비교 잣 로 사용될 수 있다.
5,10 

  본 연구에서 복합단계모형수식을 용한 최 산소섭취

량 측이 실제 측정한 최  산소섭취량과 유의한 차이를 

보이지 않다는 것을 알 수 있었으나, 어떤 상군에서는 

측 최 산소섭취량값이 측정 최 산소섭취량값보다 569.4 

ml/min 정도 작거나 아니면 오히려 최  486.4 ml/min 커지

는 요한 변이성(variability)을 확인할 수 있었다. 이는 최

하 운동부하 검사가 3가지 가정을 제로 시행되기 때문

이라고 생각된다. 

  첫째, 심박수, 산소섭취량, 운동강도 간의 선형 인 계

를 보인다는 것이다. 그러나 Davies 등
16은 보다 큰 운동량

에서는 심박수와 산소섭취량이 곡선의 계 즉, 심박수의 

증가에 비해 산소 섭취량의 증가가 더 커지기 때문에 실측

치에 비해 낮게 추정되어 최 산소섭취량을 추정하는 데 

가장 큰 제한 이 될 수 있다고 하 다.
3 본 연구에서 보듯

이 측정 최 산소섭취량이 큰 값에서는 측정 최 산소섭취

량과 측 최 산소섭취량의 차이가 주로 양의 값을 가짐

을 확인할 수 있다(Fig. 2).

  둘째, 같은 연령에서 최  심박수가 동일하다는 가정이

다. 하지만 최  심박수는 심지어 나이와 트 이닝 상태에 

따른 차이를 통제한 후에도 많게는 11 bpm이나 차이가 난

다.
3 최 하 검사의 경우에도 최  심박수는 나이로부터 추

산된다. “최  심박수=220 나이” 공식은 리 사용되고 

있는 식으로 남성과 여성의 약 5∼7%는 실제 최  심박수

가 자신의 나이로 측한 최  심박수보다 15 bpm 이상 낮

으며 그와는 달리, 9∼13%는 실제 최  심박수가 자신들의 

나이로 측한 최  심박수보다 15 bpm 이상 높게 나타난

다.
17 한, Tanaka 등18은 이 공식은 은 사람일수록 과  

평가되고 40세 이상의 연령일수록 과소 평가된다고 언 하

다. 따라서, Tanaka 등
18에 의한 연구를 바탕으로 할 경우 

복합단계모형수식을 용시 40세 이상에서는 측 최 산

소섭취량값이 낮게 측정될 수 있다. 하지만 본 연구에서는 

40세 이상의 21명에서 측정 최 산소섭취량과 측 최 산

소섭취량의 차이를 보이는 경우는 7명으로 33.3%만을 확인

할 수 있었다.

  셋째, 에르고미터나 트 드  운동 동안 동일한 효율을 

가진다는 것이다. 그러나 신체 성이 좋은 사람일수록 상

으로 낮은 심박수를 나타내므로 측 최 산소섭취량
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은 높게 추정되고 훈련되지 않는 비활동 인 사람에게서는 

과소평가되는 경향이 있다.8,19 본 연구에서는 비교  운동

을 규칙 으로 하는 21명  측정 최 산소섭취량과 측 

최 산소섭취량의 차이가 음의 값을 보이는 12명(=57.1%) 

을 확인할 수 있었다.

  이러한 이유에 의해 측정 최 산소섭취량과 측 최 산

소섭취량의 차이를 유발하여 두 값의 변이성이 증가하며 

이는 최 하 운동부하검사의 정확성을 제한하는 요소로써 

향후 측값과 측정값이 차이가 큰 실험군에 한 추가  

연구가 필요할 것이다.

결      론

  변형 루스 로토콜에서 최 하 운동부하검사시 복합

단계모형수식을 용한 최 산소섭취량 측과 실제 측정

한 최 산소섭취량이 유의한 차이를 보이지 않았고 변형 

루스 로토콜에서 복합단계모형수식을 이용한 최 산소섭

취량 측이 유산소 운동훈련 처방을 한 운동강도 지표 

등의 로그램 계획 수립에 도움을  것이다. 향후 측값

과 측정값의 차이가 큰 실험군에 하여 그 차이를 일 수 

있는 보정값의 고려 등 추가  연구가 필요할 것이다.
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