
- 725 -

한국심리학회지: 건강

The Korean Journal of Health Psychology

2017. Vol. 22, No. 3, 725 - 744

혈압자료 분석을 통한 심혈관 질환

위험성격(A형, D형)과 정상집단의 변별†

정 승 아 신 영 숙‡

조선대학교 상담심리학과 조선대학교 정보통신공학과

본 논문은 우선 문헌고찰을 통해 그간 심혈관 질환(CHD: coronary heart disease)의 성격적 위험

인자로 지목되어 오던 A형 성격 및 D형 성격에 대하여 비일관된 연구 결과들이 도출된 원인 중

의 하나를 생리적 지표에 대한 측정방법들 간의 이질성이나 타당성의 문제에 기인할 수 있다고

가정하였다. 이에 심혈관 질환과 밀접한 관련이 있는 생리적 지표인 혈압측정 방법의 차이에 의

해 각 집단(A형, D형, 정상집단)이 구별될 수 있는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 148명의 남녀

대학생(남자 45%)을 대상으로 사전에 A형 성격(MMPI-2의 TPA척도)과 D형 성격(DS14) 경향을

측정하는 자기보고형 설문지를 실시하여 A형 D형, 그리고 정상집단으로 구분한 후 혈압이 측정

되었다. 먼저 전통적인 혈압측정방법에 의한 혈압수치(수축기/이완기 혈압)를 통해 각 집단이 구

분될 수 있는지 살펴본 결과 집단별로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 다음 단계로, 측정된 혈압

자료에 대한 패턴분석 방법을 적용했을 때, A형과 D형 성격이 정상인들과 얼마나 잘 구별될 수

있는지 알아보았다. 측정된 혈압 자료는 컴퓨터에 입력되어 커프 압력을 통해 측정된 혈압의 진

동패턴은 먼저 정규화 시키고, 이 정규화 된 개인의 혈압 패턴은 국소 퓨리에 변환(STFT)을 사

용하여 세 성격 유형간의 시간영역대별 주파수 변이에 대한 특징을 추출한 후 선형판별 분석

(LDA)을 통해 분석해 보았다. 그 결과 세 집단을 구별할 수 있는 인식률은 88.8%로 상당히 높은

수준을 보였다. 이러한 결과는 A형 혹은 D형 성격과 심혈관 질환과의 관계에 대한 연구 결과는

심장활동을 충실히 반영하는 다양한 측정 지표나 그 분석방법의 차이에 의해 달라질 수 있으며,

특히 수축기와 이완기 이외의 혈압 진동패턴을 고려하는 것이 더 타당한 방법일 수 있다는 점을

시사하며, 향후 이러한 방법에 의해 심혈관 질환 위험 성격의 구성개념에 대한 새로운 측면에서

의 탐색가능성을 제시했다는 의의를 지닌다.

주요어: 심혈관질환, A형 성격, D형 성격, 혈압
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전환장애나 신체화 장애와 같은 심인성 장애뿐

아니라, 심리적인 측면보다는 순수하게 생물학적

원인에 의해 유발되는 의학적인 질병으로 간주되

어 왔던 다양한 장애들도 심리적인 요인과 밀접

한 관련이 있다는 다양한 연구결과들이 출현하면

서 건강심리학이나 행동의학이라는 분야가 자리

잡았다. 이는 그간 의학적 차원에서만 다루어지던

건강문제들이 심리학적 혹은 사회적 요인들을 배

제하고는 충분히 다루어질 수 없다는 것을 보여

준다는 점에서 예방적 중요성을 함축하고 있다.

심혈관 질환(coronary heart disease; CHD)과 같

은 심각한 의학적 질병에 있어서도 심리학적 요

인들이 원인 요소로 작용할 수 있다는 혁신적인

관점이 제시된 이래 처음에는 A형 성격(type A),

그리고 이후에는 D형 성격(type D)에 대한 연구

들이 이어지고 있다. 이 두 성격유형은 모두 동일

한 심혈관질환의 위험요소로 간주되고 있음에도

불구하고 그 구성개념의 내용적인 측면에서만 놓

고 보면, 서로 상반되는 성격특성들을 포함하고

있다. 애초에 Friedman과 Rosenman(1959)이 A형

행동패턴(type A behavior pattern; TABP)을 “경

쟁심이 강하고, 과도한 충동과 시간에 쫓기는 듯

한 감각을 지니고 있다”고 기술한 이래, TABP는

공격성, 참을성부족, 과도한 인정욕구나 성취욕구

및 야심, 완벽주의 등과도 연결 지어 기술되는 등

그 구성개념의 폭이 확장되고 경계가 다소 모호

해졌다. 그러나 대부분의 연구자들은 A형 성격이

성취 추구(achievement striving; AS)와 조급함-

성마름(impatience-irritability; II)이라는 두 가지

구성개념으로 요약될 수 있다는데 대체로 동의한

다(Spence, Helmreich, & Pred, 1987). 즉, A형은

적극적이고 성취 지향적이며 부정적 감정(특히 분

노감)을 통제하지 못하고 과하게 표현하는 사람들

인 반면, D형 성격은 소극적이고 회피적이며 사회

적 상황에서 감정표현을 지나치게 억제하는 성향

을 기술한다. 따라서 CHD의 위험인자로서 이렇게

행동적으로는 상반되는 두 가지 성격 유형이 제

안되어 왔다는 것은 일견 모순적이다. 그럼에도

불구하고 이 두 유형의 성격이 모두 심혈관 질환

혹은 여타 다른 신체질환과도 관련이 있음을 보

여주는 연구가 이어져 오고 있다.

A형 성격 및 D형 성격과 CHD와의 관련성

Friedman과 Rosenman(1959)에 의해 심혈관 질

환이 심리학적 요인들, 즉 특정한 행동패턴이나

성격특징과 관련될 수 있다는 혁신적인 관점이

제시된 이래, 초기 연구들은 대체로 그의 주장을

지지해주는 결과를 보고하였다(Dimsdale, 1988;

Rosenman et al., 1975). 그러나 이후, 몇몇 불일

치하는 결과들이 나오면서, 그가 제시한 성격유형

(TABP)의 구성개념에 대한 정의와 심혈관 질환

을 예측해 주는 보다 특정적인 세부적 구성개념

에 대한 탐색, 그리고 그것이 심혈과 질환의 발생

위험과 어느 정도의 관련성을 갖는지에 대한 탐

색들이 있어왔다. 예를 들어, 그 이전까지의 연구

들을 종합해 본 한 메타 연구에서는 TABP를 포

함한 다양한 심리적 속성들(분노, 적대감, 공격성,

불안, 우울 등)과 심혈관 질환 사이에 아주 강하

지는 않지만 의미 있는 관계가 있다고 결론지었

다. 이 연구에서는 TABP의 성격특성들이 심혈관

질환과 가장 뚜렷한 관계를 보였지만, 의외로 우

울증도 관계가 있다고 보고하였다(Booth-Kewley

& Friedman, 1987). 그러나 이 주제에 관련된 이
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후의 연구들을 검토한 또 다른 메타 연구들은

TABP와 CHD간에는 의미 있는 관계를 발견하기

어렵다고 결론짓거나(Myrtek, 1995), 오히려 상반

되는 결과를 보고하기도 하였다(Chida & Steptoe,

2009; Schulman & Stromberg, 2007). 일찍이

TABP라는 구성개념을 제안했던 원 저자들은 이

러한 연구결과들의 불일치가, TABP를 측정하는

방법들 간의 차이나 부정확성에 기인하는 것이라

주장했었다(Rosenman, 1997). 또 다른 개관연구에

서도 기존의 메타 연구들에 포함된 연구들 중에

는 전향적 연구들이 적었으며, 연구결과들이 불일

치했던 이유는 그간 TABP와 관련하여 이루어진

연구들이 지니고 있는 방법론적인 결함들에 의한

것일 수 있으며, 메타 연구 역시 그 시대의 분위

기나 연구경향에서 자유로울 수는 없다는 점을

지적함으로써 TABP가 심혈관 질환의 심리학적

예측요인임을 부인하는 것은 성급한 것이라 주장

했다(Espnes, 2002). 이처럼 Friedman이나 그를

지지하는 몇몇 연구자들이 주장하듯, TABP와 관

련하여 이루어진 연구 결과들이 불일치하는 이유

는 TABP를 정의하고 측정하는 방법의 문제였을

가능성도 있고, 그 성격특성을 정의하는 구성 개

념 자체가 너무 복합적이거나 경계가 모호했기

때문일 수도 있다. 예를 들어, CHD라는 신체적

질병은 이러한 성격패턴과 결합된 다양한 심리

사회적인 매개변인들이 개입되어 나타난 하나의

결과일 수 있다는 주장도 설득력이 있다

(Hemingway, Kuper, & Marmot, 2003). 요컨대,

TABP와 관련된 현재까지의 연구결과들을 종합해

보면, TABP가 심혈관 질환의 위험성과 관련되어

있음을 보고하는 연구들 못지않게 뚜렷한 관련성

이 없다는 결과를 보고하는 연구들이 속속 등장

하면서 향후 연구방법론이나 구성개념에 관한 근

본적인 재검토와 새로운 방향에서의 연구들이 요

청되는 상황이라 할 수 있다.

이러한 새로운 방향에서의 탐색 시도 중 하나

가 D형 성격에 관한 것이다. 21세기로 접어들면서

그 이전까지 이루어진 TABP 관련된 전향적 연구

들만 모아서 이전까지의 분석방법에 내재된 단점

을 보완하여 진행된 메타 연구들의 결론은, 비록

TABP의 하위 요인인 적개심(hostility) 요인은

CHD와 어느 정도 의미 있는 관계를 보여주었지

만, 전반적으로 CHD와 TABP간에 의미 있는 관

계를 발견하기 어렵고(Myrtek, 2001), 오히려 우

울감이나 사회적 지원체계와 같은 심리사회적 요

인들이 CHD의 발병과 관련이 있다는 것이었다

(Kuper, Marmot, & Hemingway, 2002).

이러한 흐름 속에서 Friedman이 제시했던

TABP에 대한 세부적 구성개념 및 관련된 다른

특정한 성격특성에 대한 탐색이 진행되어 가는

동시에, TABP와는 구별되면서도 심혈관 질환을

더 특정적으로 예측할 수 있는 또 다른 측면의

행동패턴으로서 D형 성격(type D personality)이

제안되었다. D형 성격이라는 개념이 본격적으로

제시되기 이전에도 TABP 및 이와 관련된 하위

성격요인들이 아니라, 우울기질 또는 수줍음이나

고독감, 불안성향, 부정적 정서와 같이 전반적인

신경증적 성향과 같은 또 다른 성격적 요인들, 그

리고 외상후 스트레스 장애가 CHD와 더 밀접한

관련이 있음을 시사하는 일부 연구들이 있어왔다

(Booth-Kewley & Friedman, 1987; Byrne, 1996;

Dobson, Alexander, Malcolm, Steele, & Miles,

1991; Rosanski, Blumenthal, & Kaplan, 1999;

Suzuki et al., 1997). 그러나 이것을 하나의 단일
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한 성격유형으로 분명하게 구체화하여 제안하고

이 성격경향이 CHD의 발병률이나 사망률과 관련

이 있다는 경험적 증거들을 본격적으로 제시하기

시작했던 사람은 Denollet였다(Denollet, 2000;

Denollet, Stroobant, Rombouts, Gillebetrt, &

Brutsaert, 1996; Denollet, Sys, & Brutsaert,

1995). 이후, D형 성격에 대한 요인분석 결과들을

종합하여, 이 성격유형이 두 가지 하위 요인, 즉

부정적 정서성(negative affectivity)과 사회적 억

제(social inhibition)로 구성되어 있다고 보다 분

명하게 정의되었고, 이 성격유형을 측정할 수

있는 자기보고형 도구까지 개발되었다(Denollet,

1998, 2005; Denollet & Van Heck, 2001). 이후 D

형 성격에 대한 연구들은 급증하였으며, 대체로

Denollet의 가설을 지지해 주는 결과를 보고하고

있다. 예를 들어, 2009년 이전까지 D형 성격과 심

혈관질환에 관해 이루어진 연구들을 개관한 한

메타 연구에서는, 이미 심혈관 질환으로 진단받은

환자들의 예후를 예측해 주는 심리적 변인으로서

D형 성격은 유망한 구성개념이라고 결론짓고 있

다(O'Dell, Masters, Spielmans, & Maisto, 2011).

또한 Denollet가 제시했던 D형 성격의 두 가지 구

성개념이 결합될 때 심혈관 관련 질환 환자의 향

후 치명적 증상악화를 가장 잘 예언한다고 보고

했다(Denollet, Pedersen, Vrints, & Conraads,

2013). 또 다른 체계적 개관연구에서는 이러한 성

격 경향이 심혈관 질환을 지닌 환자들 뿐 아니라

그 외의 다양한 의학적 질병을 지닌 환자들의 건

강상태를 악화시키는 요인들이며, 특별한 의학적

진단을 받지 않은 일반인들에게서도 정신 신체적

문제들이나 직업관련 문제들을 증가시키는 요인

이라고 결론 내렸다(Mols & Denollet, 2010). 그러

나, TABP에 대한 연구처럼, D형 성격에 관한 연

구들도 결과들이 항상 일치한 것은 아니었으며,

몇몇 개관연구들은 Dennollet와 그의 실험실에서

나온 이전의 연구 결과들이 연구설계나 분석방법

의 몇 가지 측면을 고려할 때 CHD와의 관련성을

과장되게 보고한 것일 가능성을 제기하기도 했다

(de Voogd, Sanderman, & Coyne, 2012; Grande,

Romppel, & Barth, 2012).

혈압과 A형 및 D형 성격

비만, 혈중 콜레스테롤, 흡연 등과 함께 심혈관

질환을 예측하는 생물학적 위험요소중의 하나는

고혈압이다(Wilson et al., 1998). 현재 어느 정도

의 혈압이 정상이며 위험 수준 혹은 고혈압으로

볼 수 있는지는 수축기와 이완기의 혈압수치를

기준으로 삼고 있는데, 제시되고 있는 이 기준 수

치는 유럽과 미국이 발표 시점마다 달라 혼선이

있어 국내에서도 기준을 제시한 바 있다(이해영,

2014). 이처럼, 판정 기준에 있어서는 변동이 있지

만, 고혈압이 심혈관 질환의 생물학적 위험인자로

알려져 왔기 때문에, 심혈관 질환의 심리적 위험

인자로 주목 받아오고 있는 A형과 D형 성격이

혈압과 관련된 측정치들에 있어 어떤 특징을 보

일 것인가에 관한 연구가 있어왔다. 5개월간 5회

반복 측정한 결과 A형 성격을 지닌 사람들은 치

료받지 않은 경미한 고혈압을 가진 사람들에게서

더 많이 발견되었고, 심혈관 동맥경화(coronary

atherosclerosis)가 있는 사람들에게서 더 많았으

며(Blumenthal, Williams, Kong, Schanberg, &

Thompson, 1978; Irvine, Garner, Craig, &

Logan, 1991), 이러한 결과는 청소년 집단에서도
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관찰된 바 있다(Siegel, Matthews, & Leitch,

1983). 최근의 연구에서도 고혈압환자들(57.5%)은

비고혈압인 사람들(24.9%)보다 Type A 성격이

더 많았다는 보고가 있다(Al-Asadi, 2010). 한편,

이완상태가 아닌 특정한 스트레스 유발 상황에서

A형과 B형 집단 간의 심장반응의 차이를 살펴본

연구도 있었다. 남자 의대생을 대상으로 한 이 연

구에서는 A형인 집단이 B형 집단보다 성공경험

이 주어질 때 수축기 혈압이 더 높았고, 실패경험

이 주어지면 더 쉽게 포기하고 지루해하였다

(Jones, 1985). 대학생들을 대상으로 컴퓨터 게임

동안 심박률의 변동을 비교했던 또다른 연구에서

도 A유형 집단이 B유형 집단보다 평소에 비해

더 심박률이 높아지는 것으로 보고되었

다.(Griffiths & Dancaster, 1995). 또한 MMPI의

적대감 척도(Ho)에서 높은 점수를 받는 사람들은

스트레스 상황에서 전반적인 혈압수준에서는 차

이를 보이지 않았으나, 낮은 점수를 받은 사람들

에 비해 더 오랜 기간 높은 혈압을 유지하는 경

향을 보였다(Fang & Myers, 2001). 이전까지의

이러한 주제와 관련된 연구 결과들을 종합 검토

한 한 메타연구에 의하면, A형 성격을 평가하는

방법이나 성별에 관계없이 A형 집단은 일관되게

B형 집단보다 심박수(heart rate)가 높으며, 비록

효과크기는 작았지만 이완기와 수축기 혈압이 높

았는데, 특히 심장활동 반응을 증가시킬 수 있는

다양한 상황에서 더 높은 심혈관 반응성을 나타

낸다고 결론지었다(Lyness, 1993)

그러나 이러한 결과를 지지하지 않는 연구도

있었다. 청소년을 대상으로 한 한 연구에서는, 성

인에 대한 연구결과와 마찬가지로, TABP와 수축

기 혈압변동성 및 수축기 최고혈압 모두에서 유

의한 관련이 있었지만(Siegel et al., 1983), 또 다

른 청소년 대상 연구에서는 A형 성격으로 분류된

사람들은 B형 집단보다 혈압이 높지 않았고, 10년

동안 의미 있는 혈압상승이 관찰되지도 않았다

(Lee, Gomez-Marin, & Prineas, 1996). 이처럼 결

과들이 불일치하는 상황은 D형 성격에 관한 연구

들도 마찬가지였다. 예를 들어, 심장관련 질환을

보이지 않는 정상인들을 대상으로 한 연구에서 D

형 성향과 일상생활 가운데 측정한 심장기능 사

이에는 의미 있는 관련을 찾기 어려웠다.

(Nyklicek, Vorselaars, & Denollet, 2011). 한편, D

형 성격은 여자보다는 남자에게 있어서 숫자 계

산과 같이 실험실에서 유도된 반복적인 스트레스

에 대해 더 민감한 심장반응을 보였다는 보고도

있다(Howard & Hughes, 2013). 이와 비슷한 맥

락에서 실험실에서의 일회적 측정이 아닌 활동혈

압(ambulatory blood pressure)을 측정한 결과 직

업 스트레스와 유의한 관계가 있다는 결과도 있

었다(Schnall, Schwartz, Landbergis, Warren, &

Pickering, 1992). 그러나 수축기와 이완기 혈압

자체가 높고 낮은 것과는 상관없이, 평소의 이완

기 혈압이 낮을수록 혈관 질환의 위험성은 낮아

진다는 보고도 있었다(MacMahon et al., 1990).

앞서 살펴본 몇몇 불일치하는 연구결과와 함께

이완기 혈압이 낮으면 오히려 심혈관질환의 위험

도가 높아지며, 이것이 연령에 따라서 달라지고,

60세 이상으로 연령이 높아지면 수축기 및 이완

기 혈압 그 자체 보다는 둘 간의 차이인 맥압

(pulse pressure)이 위험도를 예측하는 가장 강력

한 측정치라는 보고도 있다(Franklin et al., 2001)

이러한 결과들은 검토해 볼 때, 대체로 과거에

는 수축기나 이완기의 높은 혈압이 B형 성격이나
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정상집단 보다는 A형 성격에서 더 자주 관찰된다

는 결과가 많았지만, 최근에 이르러서는 단순히

수축기와 이완기 혈압 그 자체가 높거나 낮다는

것만으로 심혈관 질환이나 심혈관 질환의 위험인

자로 보고되는 특정 성격유형과의 관련성을 예측

하기는 어렵다는 결과들이 많아지고 있다는 것을

알 수 있다. 즉, 심혈관 질환을 예측하거나, 특정

성격유형과의 관련성을 이해하기 위해서는, 수축

기나 이완기와 같이 특정 시점에 측정한 고정된

생리적 측정치 뿐 아니라, 혈압 진동 패턴에 있어

서의 또 다른 구별될 수 있는 특징들을 탐색해

본다거나, 평소의 혈압수준이나, 성별차이, 연령,

그가 처한 스트레스 상황의 유형 등 다양한 요인

들을 고려하여 종합적인 결론을 도출할 필요가

있음을 시사한다.

혈압의 진동패턴

‘혈압’이라는 용어 자체는 심장의 박동에 의해

유발된 혈액의 흐름이 혈관 벽에 가하는 압력을

특정 시점에 측정한 수치를 말한다. 이것은 측정

시점을 고정하면 양적인 단일 수치로 표현 가능

하며, 현재 심장활동의 수축기와 이완기라는 두

시점을 고정하여 측정된 압력을 사용하여 한 개

인의 혈압이 높고 낮은지를 판단한다는 것을 의

미한다. 하지만, 시간의 흐름 속에서 보자면 혈압

은 고정된 실체가 아니며 진동하고 있는 일종의

파동이며, 이 파동의 전체 형태 속에는 진폭과 진

동수, 그리고 시간의 흐름에 따른 이들 특징들의

변화 양상 등이 모두 포함되어 있기 때문에 파동

그 자체를 단일한 양적인 수치로 표현하기가 불

가능하다. 그 때문에 기존의 혈압관련 연구에서는

주로 심장활동의 가장 두드러진 시점인 수축기와

이완기의 압력을 일종의 대표적인 혈압측정치로

간주하여 사용해 왔다. 그러나 이 두 측정치를 이

용한 기존의 연구들은 혈압진동의 복잡한 패턴

중의 일부 요소만을 사용한 것이므로, 특정한 유

형의 개인 혹은 집단 간의 차이를 드러내줄 수

있는 유용한 정보들을 간과한 결과였을 가능성이

있다.

이러한 맥락에서, 본 연구는 A형 및 D형 성격

과 혈압 및 심혈관 질환과의 관계에 대한 그간의

연구들이 불일치했던 원인 중의 하나가 A형이나

D형을 분류하는 방법뿐 아니라 혈압과 같은 핵심

적인 생리적 특성을 분석하는 방법의 차이에도

기인할 수 있다는 가정 하에 먼저 기존의 연구에

서 사용하던 수축기와 이완기의 혈압측정치를 통

해 심혈관 질환의 심리적 위험인자로 제시된 A형

및 D형 성격유형과 정상인들이 구분될 수 있는지

살펴볼 것이다. 동시에 혈압진동의 패턴 중 특징

적인 요소를 분리하여 이러한 특징 요소들이 각

성격 유형 집단을 구분할 수 있는지 그 가능성을

제시하고자 한다. 이러한 패턴인식(pattern

recognition)은 이미 인지심리학의 주요 연구 주제

중 하나였고, 최근에는 인공지능 연구와 결합되어

의학적 진단을 포함한 다방면에 적용해 보려는

융합 연구들이 이루어지고 있다. 그러나 아직까지

는 건강심리학 영역에서 심혈관 질환의 위험요소

를 탐지할 수 있는 혈압 패턴의 특징이 있는지,

있다면 그 특징을 이용하여 특정 집단을 구분할

수 있는지 살펴본 연구는 찾아볼 수 없다.

만일 심혈관 질환의 잠재적 위험군, 즉 향후 심

혈관 질환의 가능성은 높지만 현재는 아직 심혈

관 질환이 발병하지 않은 정상인들의 혈압패턴이
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어떤 특징적인 혈압패턴의 요소들에 의해 나머지

정상인들과 구분될 수 있다면, 이러한 결과를 향

후 실제 심장질환을 가진 환자들에 적용시켜 봄

으로써 심혈관 질환의 사전 예방을 위한 지식으

로 응용될 수 있을 것이다. 본 연구는 그 첫 단계

로서, 심혈관 질환의 성격적 위험인자로 알려진

특정한 성격유형을 가진 집단(A형 및 D형)과 아

닌 집단(정상집단)을 혈압진동 패턴을 분석함으로

써 변별할 수 있는지 살펴보고자 한다.

방 법

본 연구는 사전에 조선대학교 인간윤리위원회

의 승인을 받은 후 수행되었으며 실험참가에 자

발적으로 동의한 학생들만 자신이 방문 가능한

시간을 정하여 참여자 리스트에 등록하도록 한

후 연구가 진행되었다.

연구 참여자 및 절차

총 148명의 대학생(남자 67명, 여자 81명)이 본

연구에 참여하였다. 사전에 심혈관 관련 병력이

있거나 현재 심혈관 질환을 앓고 있는 경우, 또는

현재 관련된 약물을 복용하고 있는 경우는 우선

적으로 제외되었다. 참여자들에게는 먼저 A형 성

격과 D형 성격을 측정하는 척도를 실시하였다. 그

후 혈압측정자 명단에 등록한 후 자신의 일정에

맞추어 오전과 오후로 나누어 혈압측정 일자와

시간을 정한 후, 해당 시간에 별도로 지정된 측정

실을 방문하여 설문결과를 알지 못하는 연구조교

에 의해 혈압측정이 이루어졌다.

측정 및 분석도구

TPA(Type A) 척도. 19문항으로 구성된 한국

판 MMPI-2의 TPA척도를 사용하였다. 이 척도는

참을성이 없고 조급한 성향을 측정하는 6문항의

TPA1과, 경쟁심을 측정하는 9문항의 TPA2라는

하위 척도로 구성된다. 이 척도는 MMPI의 재표

준화 과정에서 MMPI의 문항 내용을 먼저 논리적

인 방식에 의해 15개의 내용영역으로 구분하고

이후 통계적 방법으로 그 타당도를 검증하는 방

법으로 구성되었다(Butcher, Graham, Williams, &

Ben-Porath, 1990). 이 척도가 높은 사람들은 그

들의 배우자들로부터 으스대고, 비판적이고 참을

성이 없으며, 예상치 못한 사건에 의해 흥분한다

고 평가되었고, 내용척도 중 ANG척도와 비교할

때, TPA척도는 대인관계 부적응과 관련하여 더

직접적으로 분노를 표현하거나 통제력을 상실한

행동을 보이는 성향과 관련이 있다(Butcher et al.,

1990). 이 척도를 사용한 7년간의 전향적인 연구

에 의하면, 분노나 냉소주의 및 적대감과는 독립

적으로, TPA척도의 높은 점수는 CHD의 위험도

와 상관이 높다고 보고된 적이 있다(Kawachi et

al., 1998). 또한 A유형의 두 가지 요인인 조급함

과 적대감이 젊은 성인들에게 있어서 15년 후에

고혈압을 발전시킬 수 있는 위험성을 높였으며,

이것은 연령, 성, 인종, 알콜섭취량, 신체활동수준

과 무관했다(Yan et al., 2003). 원 척도에서 보고

하는 9일 간격의 검사-재검사 신뢰도계수(r) 및

내적 일관성계수(Cronbach’s α)는 각각 .82, .72였

다. 한국판 MMPI-2 TPA척도(한경희 외, 2005)의

7일 간격의 검사-재검사 신뢰도 계수는 남자 .76,

여자 .81, 그리고 내적 일관성계수는 남자 .71, 여
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자 .72 였다. 본 연구에 참여한 148명에 대한 내적

일관성 계수(Cronbach’s α)는 남자 .61, 여자 .60

으로 원판이나 한국판 규준집단의 일관성 계수보

다는 낮았다. 본 연구에서는 이 척도에서 T점수

60점 이상이면 A형 성격 집단으로 분류하였다.

DS14. Denollet(2005)에 의해 개발되었으며, 원

래의 24문항으로 된 DS24를 수정 보완하여 16문

항(DS16)의 척도로(Denollet, 1998), 이후 14문항

의 척도(DS14)로 개정되었다. 부정적 정서 영역

(Negative Affectivity; NA) 7문항과 사회적 억제

영역(Social Inhibition; SI) 7문항으로 구성한 것

이다. 본 연구에서는 이문수 등(2007)에 의해 번

안되고 신뢰도와 타당도 검증을 거친 한국판

DS14를 사용하였다. 이 척도는 0-4점 사이의 5점

척도로 평정되며, 원저자의 제안에 의하면 부정적

정서 척도(NA) 7문항 점수를 합산하여 10점 이상

인 동시에, 사회적 억제(SI) 척도의 7문항에서도

10점 이상인 경우를 D형 성격이라고 판정한다. 원

저자(Denollet, 2005)에 의해 보고된 내적 일치도

계수(Cronbach's α)는 NA 척도 .88, SI 척도 .86

이었고, 한국판 척도의 개발 당시의 내적 일치도

계수(Cronbach's α)는 NA 척도 .82, SI 척도 .83

이었다. 본 연구에 참여한 148명의 내적일치도 계

수는 NA 척도 .73, SI척도 .85였다. 본 연구에서

는 원 척도의 저자가 제시한 기준에 따라 NA와

SI척도에서 모두 10점 이상을 얻은 참여자들을 D

형 성격 집단으로 분류하였다.

혈압측정. 혈압측정 하루 전에는 커피나 수면

제와 같은 각성제나 진정제를 복용하지 말고 측

정실에 오도록 고지하였고, 당일 측정실에 도착하

면 다시한번 관련된 약물 복용 여부를 직접 확인

하였다. 측정실에 도착한 참여자들은 먼저 조교로

부터 측정방법에 대한 간략한 설명을 들은 후 의

자에 편하게 앉아 15분 정도 몸과 마음을 이완시

킨 후 호흡이 편안해진 상태에서 커프 압력에 의

해 혈압이 측정되었다. 혈압이 측정되고 있는 동

안에는 말하거나 움직이지 않도록 하였고, 1분 동

안 1분 간격을 두고 세 번의 혈압이 측정되었다.

기존연구에서는 5회를 측정하였으나, 본 연구자들

중 한 명의 이전 연구(Shin, 2011)에서 85명 참여

자들의 각각 5회 측정 평균과 3회 측정 평균의

차이를 비교했을 때, 평균편차들의 표준편차가

0.0001을 나타냈다. 이러한 결과는 새로이 개발된

혈압패턴측정 방법은 측정 횟수에 민감하지 않음

을 반영하며, 참여자들이 여러 번 반복 측정하는

동안 경험할 수 있는 번거로움과 피로도를 줄일

수 있을 것으로 판단하였다. 혈압측정은 국내에서

제조된 솔고 자동혈압계(BP868)를 사용하였다.

그림 1. 분할된 한 개의 윈도우 내에서 MPA

(상위 동그라미)와 MNA(하위 동그라미)를 추

출한 결과



혈압자료 분석을 통한 심혈관 질환 위험성격(A형, D형)과 정상집단의 변별

- 733 -

이러한 측정도구를 사용하여 얻은 자료는

SPSS 21(기술통계분석 및 각 집단별 수축기와 이

완기의 혈압 차이 분석)과 Matlab10(혈압진동에

대한 행렬 데이터의 전처리 과정 및 특징추출과

푸리에 변환 및 선형판별분석)을 사용하여 분석하

였다.

헐압진동의 패턴분석 절차

지금까지 주로 사용되고 있는 혈압측정 방법은

1분간의 커프(cuff) 압력에서 파생되는 혈압 진동

에서 수축기와 이완기의 두 지점만 결정하여 측

정값을 추출하는 것이다. 앞서 이러한 일반적 방

식에 의해 추출된 두 혈압측정치(수축기 혈압, 이

완기 혈압)가 성격 유형에 따른 집단별로 차이가

있는지 검증해 본 결과, 맥압을 제외하면, 집단 간

에 유의한 차이는 나타나지 않았다. 이에 본 연구

의 두 번째 분석 시도는 혈압진동의 질적인 측면

에 초점을 맞추었다. 즉, 1분간 측정된 혈압의 진

동패턴을 이용하여, 그 패턴의 어떤 특징들을 뽑

아낼 때 성격유형별 집단의 특성을 잘 구분해 줄

수 있는지 알아보고자 하는 것이며, 이 과정은 크

게 네 단계로 기술할 수 있다. 첫 번째 단계는

대상자들의 커프 압력으로부터 혈압의 진동패턴

을 기록하였다. 두 번째 단계는 추출된 진동패턴

을 정규화시키고 윈도우 구간으로 분할하였다. 세

번째 단계는 진동패턴중의 특정한 요소들을 사용

하여 각 집단을 공간상에 표상하였다. 마지막 단

계는 이렇게 표상된 특징들이 선형판별분석을 통

해 어느 정도의 정확도로 분류될 수 있는지 확인

하였다.

전처리 및 특징추출. 먼저 커프 압력에 의해 추

출된 각 참여자들의 혈압 진동파형들로부터 일정

한 패턴을 추출하기 위해 두 단계의 전처리 과정

을 거쳤다. 첫 번째 단계로, 3회 측정 결과들 간의

진동파형들이 지닌 변이를 최소화하기 위해 정규

화(normalization)를 수행하였고, 두 번째 단계로

각 성격유형별로 구분된 집단들 간의 혈압패턴을

비교하기 위해 정규화 된 데이터를 일정구간의

윈도우로 분할하였으며, 이 과정은 본 저자 중 한

명의 기존연구(Shin, 2011)에서 사용된 동일한 방

식에 의거하였다. 기존 연구에서 다른 사람과의

혈압패턴 비교를 위해 분할되는 윈도우 크기는

두개의 파라미터에 의해 결정되었다. 첫째 파라미

터는 실험에 참가한 모든 사람들의 혈압진동파형

수들(X)에서 최소 진동파형수(Y)로 결정되며, 둘

째 파라미터는 최소 진동파형수에서 1회 맥박을

포함하는 진동파형수(K)가 요구된다. Z는 두개의

파라미터를 이용하여 계산된 특징 윈도우의 개수

이다. 아래 식은 위의 계산 과정들을 기술한다.

  min    


이 과정을 거쳐 한 사람의 혈압패턴은 50개의

구간들로 나뉘어졌다. 이후 분할된 윈도우 내에서

3회 측정된 측정치들을 평균하여 생성된 최고 상

위진폭(maximum positive amplitude; MPA)과 최

고하위진폭(maximum negative amplitude; MNA)

을 추출하였다(그림1). 평균화된 자료에서 추출된

각 집단의 진동패턴에서는 각 구간별로 각 집단

간에 큰 차이를 보이지 않았지만, MPA와 MNA

를 이용한 표준편차의 분포를 구해 본 결과, 각

윈도우 구간에서 각 집단 간에 큰 차이를 보이고
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있다(그림 2). 이 결과는 정상집단, A유형 및 D유

형 집단 간에 진폭변이가 존재하며, 특히 특정구

간에서는 그 차이가 매우 분명하며, 집단을 구분

짓는 적절한 진동특징을 선별하여 집단 간의 차

이를 구분할 수 있을 가능성이 높다는 것을 보여

주었다.

국소푸리에 변환. 본 연구에서는 Dennis Gabor

(1946)에 의해 소개된 아래의 국소푸리에 변환

(Short Term Fourier Transform; STFT)을 사용

하여 시간영역대별 주파수 변이에 대한 특징을

추출하고자 하였다.

dtettWtftSTFT tj

t

pmm 2** )]()([),( -×-×= ò

 ․는 입력신호 의 국소 시간구
간   에서 국소 윈도를 씌운 것을 나타낸다.

는 윈도우 함수를, 는 시간 파라메터를, 는

주파수 파라메터를 정의한다. 본 연구에서는 윈도

우 함수로 가장 보편적인 해밍(Hamming) 윈도우

를 사용하였다. 해밍 윈도우의 크기는 세 성격 유

형 간에 가장 높은 인식률 보이는 구간을 기준으

로 선택되었으며, 그 크기는 50개 윈도우 분할구

간 중에서 16개 특징 윈도우 폭으로 제공되었다.

그림 3의 (a)와 (b)는 MPA와 MNA의 각각의 평

균 특징들을 기준으로 국소 푸리에 변환(STFT)을

이용하여 세 성격유형들의 특징들이 추출된 결과

를 나타낸다. 이렇게 추출된 특징들을 보면,

정상집단은 MPA특징이 적용된 변환에서 가장 뚜

렷하게 구분되는 반면, A형과 D형 집단은, 비록

정상집단과의 차이만큼 뚜렷하지는 않지만, MNA

특징이 적용된 변환에서 가장 뚜렷하게 구분된다

는 것을 알 수 있다. MPA 특징을 이용한 스펙트

로그램 분석에서 정상집단은 A형과 D형 집단과

비교하여 높은 주파수를 보이는 것으로 나타난 반

면, A형과 D형 집단은 정상집단과 비교하여 유사

한 저주파수를 보였으며 약간의 차이를 나타냈다.

MNA 특징을 이용한 스펙트로그램 분석에서는 정

상집단에 비해 A형과 D형 집단이 가장 뚜렷하게

변별력을 나타냈다. 그림 3에서 세로축은 스펙트

로그램의 주파수크기를 나타내며, 가로축은 60초

동안 추출된 주파수 크기 값들을 나타낸다.

그림 2. MPA(a)와 MNA(b)를 사용한 집단 간의 표준편차 분포
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결 과

대상자들에 대한 기술통계

상기 기준에 의해 TPA척도에서 T점수 60점 이

상을 A형, DS14척도에서 각 하위척도 모두 10점

이상을 D형, 그리고 A형과 D형 어디에도 속하지

않는 대상자들은 정상집단으로 구분한 결과 정상,

A형 및 D형으로 분류된 대상자는 각각 82명

(56.9%), 16명(11.1%), 46명(31.9%), 이었다. A형과

D형으로 동시에 분류된 4명(2.7%)의 사례는 성격

구인에 대한 해석의 어려움과 적은 사례수를 고

려하여 표 1에서는 제시하였으나 변량분석 및 패

턴분석에서는 포함시키지 않았다. 분석에 포함된

144명의 연령은 남자평균 23.48세(표준편차=4.04),

그림 3. STFT를 사용한 MPA(a)와 MNA(b)에서의 집단 간 특성



한국심리학회지:건강

- 736 -

여자평균 21.60세(표준편차=4.15)로 남자가 많았다,

t(142)= -2.740, p <.01. 그러나 각 성격유형 집단

별로 연령에는 유의한 차이가 없었다, F(2,141)=

1.381, p=.255. 혈압의 성별 차이를 알아본 결과,

이완기의 혈압은 남자평균 69.98(표준편차=7.04),

여자 평균 68.78(표준편차=7.66)로 유의한 차이가

나타나지 않았으나, 수축기 혈압은 남자평균

120.78(표준편차=12.82), 여자평균 107.90(표준편차

=11.66)으로 남자가 유의하게 더 높았다, t(142)=

6.303, p <.01. 이는 각 집단별로 수축기와 이완기

혈압의 성별 차이를 따로 비교해 보았을 때도 마

찬가지였다. 한편 성격유형으로 분류된 집단별 성

비는 정상집단에서는 남자가, A형 및 D형 집단에

서는 여자가 더 많았다, χ2(2, N=144)= 8.807, p

<.05. 세 집단 모두 수축기에 있어서만 남자의 혈

압이 더 높았지만, 수축기와 이완기 혈압에 있어

서 집단과 성별의 상호작용효과는 나타나지 않았

다.

집단별 수축기 및 이완기 혈압차이

혈압측정이 이루어진 148명 중 1명은 측정오류

로 수축기와 이완기의 혈압을 확인할 수 없었고,

4명은 A형과 D형으로 모두 분류될 수 있는 점수

를 얻어 이를 제외한 144명의 혈압을 비교해 보

았다. 성격 유형 집단간 수축기 및 이완기 혈압에

있어서 각 집단 간에 차이가 있는지를 알아본 결

과, 수축기와 이완기 혈압 모두 집단 간에 유의한

차이를 보이지 않았다(표 1). 다만 수축기와 이완

기 혈압간의 차이를 나타내는 맥압(pulse

pressure)에 있어서만 집단 간의 차이를 보였지만,

사후검증 결과에서는 세부 집단별 유의한 차이

는 나타나지 않았다.

선형 판별분석을 이용한 분류실험 결과

마지막으로, 국소푸리에 변환(STFT)을 사용하

여 추출된 특징들은, 각 집단 내 변산을 최소화하

고 집단간 변산을 최대화할 수 있는 최적의 벡터

를 찾기 위해 Fukunaga(1990)에 의해 제안된 방

식을 따라 각 개인당 1290개의 주파수 진동 특징

값을 바탕으로 선형판별분석(Linear Discriminant

Analysis; LDA)을 적용하여 분류를 시도해 보았

다. 선형판별 분석은 두 개 혹은 그 이상의 집단

간 분산을 최대화 하고 집단내 분산을 최소화 하

기 위해 데이터에 대한 특징 벡터의 차원을 축소

하는 방법으로, 패턴인식이나 기계 학습분야에서

많이 사용되는 통계분석 기법이다. 본 연구에서는

집단

FNormal(n=82)

(남:여=45:37)

type-A (n=16)

(남:여=6:10)

type-D (n=46)

(남:여=13:33)

type-A&D (n=4)

남여3:1

수축기 115.90(13.29) 111.75(16.31) 110.22(13.04) 108.75(17.10) 2.757

이완기 69.46(7.04) 70.94(8.82) 68.47(7.52) 69.62(8.56) 0.694

맥압 46.43(11.33) 40.81(11.92) 41.73(12.27) 49.50(9.33) 3.183*

*. p <.05.

표 1. 집단 간 수축기 및 이완기 혈압(mmHg)의 차이
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3가지 특징들의 집합을 사용하여, 각각 두 가지

분류 실험을 진행하여 어떤 특징 집합들이 사용

될 때 최적의 분류 성능을 나타내는지 확인하고

자 하였다. 첫 번째 집합(subset-Ⅰ)은 최고상위

진폭(MPA)을 기반으로 한, 두 번째 집합(subset-

Ⅱ)는 최고하위 진폭을 기반으로 한, 그리고 세

번째 집합(subset-Ⅲ)은 MPA와 MNA를 하나의

벡터로 연결하여 적용한 STFT 특징들을 포함한

다.

분류의 정확도를 평가하기 위해 시도된 첫 번

째 실험에서는 148명중 A형과 D형으로 동시에

분류된 4명을 제외한 144명의 참여자들로부터 1인

당 3회 측정된 기록인 432개의 측정치가 테스트

데이터를 위해 동일하게 사용되었다. 두 번째 실

험에서는 86명으로부터 기록된 258개의 측정치들

이 훈련데이터로 구성되고, 테스트 데이터는 나머

지 56명으로부터 기록된 174개의 측정치들이 사용

되었다. 두 번째 실험은 분류의 정확도를 얼마나

성격유형 적용된 특징 집합 인식률(%)

실험1

normal, typeA, typeD Ⅰ 58.8

normal, typeA, typeD Ⅱ 66.2

normal Ⅲ
91.0

typeA and typeD Ⅱ

실험2
normal Ⅲ

88.8
typeA형 and typeD Ⅱ

주. I=MPA를 사용한 STFT, II=MNA를 STFT, III=MNA와 MPA를 사용한 STFT

표 2. LDA를 적용한 분류실험 결과

그림 4. 특징집합 II, III을 사용한 STFT에서의 분류결과
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일반화시킬 수 있는지 알아보기 위한 것이다. 표

2는 각 특징들의 집합을 사용하여 시도된 실험 1

과 실험 2의 분류 결과를 나타낸다. 그림 4은

LDA를 적용하여 특징집합 Ⅱ와 Ⅲ을 사용하여

91%의 최고인식률을 보였던 실험 1에서 세 성

격 유형들의 인식결과를 각각의 고유벡터

(eigenvector)를 축으로 하여 2차원 그래프로 표현

한 것이다. 이때 정상집단과 위험집단(A형 및 D

형)을 가장 잘 구분해 줄 수 있는 고유 값

(eigenvalue)은 0.03이었고, A형과 D형을 가장 잘

구분하는 고유 값은 -0.02였다.

논 의

심혈관 질환의 발병이나 악화에 영향을 미치는

행동패턴이나 성격변인으로서 A형 성격이 제안되

어 왔으나 그 관계를 탐색한 그간의 연구결과들

은 그리 일관되지 않았다. 또한 관련 문헌들을 검

토해 볼 때 D형 성격과 심혈관 질환과의 관계에

대한 연구 결과 역시 아직까지는 확고한 지지를

얻을 만한 단계가 아닌 듯 하다. 이것은 심혈관

질환이 생물학적 혹은 심리적 차원의 어떤 단일

한 요인에 의해 결정되는 것은 아니기 때문일 가

능성이 높지만, 심리적 혹은 생리적 측면의 위험

요인에 대한 측정이나 분석방법의 타당성 측면에

서도 다각적인 검토가 필요한 문제로 보인다. 즉,

현재까지 일관된 결과가 나오지 않았다 하여 A형

이나 D형 성격이 심혈관 질환과는 뚜렷한 관련이

없다고 성급하게 결론 내리기 보다는, 심혈관 질

환에 기여할 것으로 추정되는 다양한 생물학적

및 심리적 요인에 대한 가설적 모형의 수립, 그리

고 다양한 생물학적 지표에 대한 다양한 측정방

법을 시도해 보는 것도 필요하다.

이러한 맥락에서 본 연구는 심혈관 질환의 생

물학적 표식(biological marker)중의 하나로 지목

되고 있는 혈압에 초점을 맞추어, 먼저 그것을 측

정하는 전통적인 방식을 적용하여 집단구분이 가

능한지 살펴보고, 이어서 혈압 진동패턴에서 특징

요소를 추출하여 집단을 구분할 수 있는 분석 방

법을 적용할 때 어떤 결과가 나올 수 있는지 실

험적인 시도를 해 보았다. 먼저 혈압 진동의 시간

적 변동 중에서 혈압특성을 대표한다고 볼 수 있

는 수축기와 이완기라는 두 지점만을 선택하여

집단 간의 차이를 알아본 결과 맥압을 제외하면

유의한 통계적 차이를 발견할 수 없었다. 또한 통

계적으로 유의한 정도의 차이는 아니지만, 정상집

단에 비해 A형 및 D형 성격집단의 수축기 혈압

이 오히려 낮았는데, 이는 이들의 혈압수준이 높

다는 일부 초기 연구결과들과는 반대되는 것이었

다. 이는 혈압과 심혈관 질환과의 관련성, 혹은 혈

압과 심혈관 질환의 위험도를 높이는 성격유형과

의 관련성을 탐색한 그간의 연구들에서 보여주듯,

최근에는 단순히 수축기와 이완기의 혈압 중 어

느 한 지점이 높거나 낮은 것만으로는 일관된 관

련성을 탐색하기 어렵다는 것을 시사하는 결과들

이 보고되고 있는 것과 같은 맥락에서 해석될 수

있다. 다만, 맥압에 있어서는 집단 간 차이를 보였

는데, 이는 통계적인 유의성만으로는 실제적 의미

를 부여하기 빈약한 결과로 보인다. 즉, 통계적 유

의성 검증 결과 수축기 혈압(p=.067)과 맥압

(p=.044)의 집단 간 차이가 모두 통계적 유의성

근처에 있었던 반면, 이완기 혈압은 집단 간에 거

의 차이가 없었기 때문이다(p=.501). 또한, 전통적

혈압측정치와 성격유형간의 관계에 관한 기존연



혈압자료 분석을 통한 심혈관 질환 위험성격(A형, D형)과 정상집단의 변별

- 739 -

구 결과와 비교해 보면, 본 연구에서는 통계적으

로 유의한 차이는 아니지만, A형과 D형 성격 유

형 집단의 혈압이 오히려 정상집단에 비해 낮은

경향성을 보였다. 이는, 앞서 선행연구 결과들을

검토해 보았듯이, 고혈압이나 심혈관 질환의 위험

인자로 알려진 A형이나 D형 성격집단의 혈압이

정상 집단과 차이가 없거나 오히려 낮다는 결과

를 보였던 기존의 몇몇 연구결과들과 일치한다.

동시에, 이 결과는, A형과 D형 간의 차이를 드러

내거나 향후 심장질환의 가능성을 결정적이고 안

정된 수준에서 예측하기에는 전통적 혈압측정치

를 이용하는 것만으로는 부족할 가능성이 있다는

것을 시사해 주는 결과로 볼 수 있다.

이에 수축기나 이완기와 같은 특정 시점의 혈

압측정치가 아닌 혈압의 진동패턴에서 특징적 요

소를 찾아 집단간 변별이 가능한지를 객관적으로

분석할 수 있는 두 번째 방법을 적용해 보았다.

그 결과 심혈관 질환 위험 성격집단(A형 및 D형)

과 정상집단은 높은 판별율로 분류할 수 있을 정

도로 그 패턴의 차이가 확연하였다. 아울러 A형

과 D형 집단 간에도, 비록 정상집단과 위험집단을

구분하는 정도의 높은 판별율을 보이지는 않았지

만, 서로 구분되는 특징이 있음이 확인되었다. 특

히, 혈압진동의 최고상위 진폭(MPA)과 최고 하위

진폭간(MNA)의 표준편차를 기준으로 했을 때,

정상집단에 비하여 A형과 D형 집단의 차이가 두

드러졌는데, 이는 이들 집단에 속한 참여자들의

혈압진동 패턴이 정상인 참여자들에 비해 특히

더 불안정한 패턴을 그리고 있다는 것을 보여준

다. 특히 A형 집단의 진동패턴의 편차가 가장 크

게 나타났는데, 이러한 특징들은 수축기와 이완기

의 평균적 혈압측정치에서는 반영되기 어려운 것

들이었다. 이러한 결과들은, 그간 진동패턴중의 대

표적인 한 지점인 수축기와 이완기만을 선택하여

분석할 때는 확인하기 어려웠던 것으로, 측정 방

법의 측면에서 시사점을 준다. 즉, 혈압의 진동이

담고 있는 복합적인 데이터를 수축기와 이완기로

대표되는 두 지점의 측정치만으로 분석하는 것은

많은 정보를 상실한 채 분석이 이루어지는 것이

라는 점에서, 혈압진동의 패턴을 분석하는 것은

심장활동에 대한 보다 타당한 분석 자료가 될 수

있다는 것을 시사한다. 특히 본 연구가 심장질환

이 없는 젊은 정상성인을 대상으로 했다는 점은

제한점과 이점을 동시에 내포하고 있다. 첫째, 기

저의 심장질환이 없고, 외적 스트레스를 받지 않

는 평상시의 정상적인 상태에서의 심장활동을 통

해서도 그 집단 간의 차이를 관찰할 수 있는 가

능성을 보여주었다는 점에서, 의의를 찾을 수 있

겠다. 둘째, 심혈관 질환의 발병이나 혈압의 차이

가 A형과 D형 성격과 어떠한 관계에 있는지를

탐구했던 기존 연구들에서 일관성 없는 결과가

보고되었던 것이, 혈압과 같은 생리적 지표를 측

정하는 방식의 차이에 기인한 것인지를 밝혀주는

추후 연구가 이루어질 수 있는 계기가 될 수 있

을 것이다. 셋째, 향후 다양한 연령층과 실제 심혈

관 질환을 보이는 임상군을 대상으로 한 횡단적

연구뿐 아니라, 본 연구에서 적용한 방법을 통해

종단적 연구를 실시하여 보다 정교한 판별 특징

들과 예측 모형을 찾아 낼 수 있다면, 비 침습적

이면서도 간편한 방식으로 심혈관 위험도를 평가

하고 예방할 수 있는 도구 개발로도 이어질 수

있을 것이다.

이러한 점에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있겠

으나, 본 연구가 심혈관 질환 집단을 사전에 가려
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내거나 예측할 수 있는 결과로 해석하기에는 근

본적인 제한점을 안고 있다. 첫째, A형과 D형을

분류하는 방법 및 심혈관 위험성의 사전 정의의

문제이다. 이러한 제한점은 또한 본 연구가 실제

심혈관 질환의 위험성을 직접적으로 예측할 수

있는 방법을 제시한 것이 아니라, 단지 심혈관 질

환 위험성격요인으로 알려진 집단과 정상 집단을

감별할 수 있는 방법을 탐색해 보았다는 점과도

관련된다. 즉, 본 연구에서 혈압상태를 패턴분석

방법을 적용하여 고위험 집단을 사전에 선별할

수 있는 가능성을 보여주었으나, 이는 심혈관 질

환의 위험인자로 알려진 A형 및 D형 성격의 준

거를 자기보고형 검사로 미리 설정한 후 분석한

결과였다. 따라서 그 분류의 타당도는 이 연구에

쓰인 자기보고형 검사의 타당도에 의존할 수밖에

없다는 근본적인 한계점이 있다. 더구나 A형 성

격에 관한 기존의 연구들에서 심혈관 질환을 예

측할 수 있다는 일관된 결과가 나오지 않았고, 비

교적 최근에 제안된 D형 역시 심혈관 질환의 위

험인자로 확정하기에는 아직은 견고한 연구 성과

가 누적되어 있다고 보기는 어렵다. 따라서 아직

그 구성타당도나 예측 타당도가 충분히 확립되지

않은 도구와 분류기준을 사용하여 집단을 구분해

놓고, 그 판별 타당도를 검토해 보았다는데 한계

가 있다. 이러한 한계점을 넘어서기 위해서는 향

후 A형과 D형의 구성타당도 및 심혈관 질환과의

관련성에 대한 연구가 측정도구, 생물학적 표식의

선택, 분류방법, 매개변수의 설정 등 다양한 측면

에서 동시에 진행되고 그 결과들이 통합되어야

할 것이다. 마지막 제한점도 이와 관련되어 있다.

비록 A형과 D형을 고위험 집단으로 가정할 수

있다고는 해도 본 연구의 참여자들은 심혈관 질

환을 지니고 있지 않은 정상인들이므로, 실제로

심혈관 질환이 있는 집단을 대상으로 했을 때도

동일한 패턴의 차이가 더 뚜렷해지거나 아니면

여타 다른 특징들이 발견될 수 있는지 확인해 볼

필요가 있다. 아울러 혈관의 탄력성이 떨어지는

중년기 이후의 연령집단에서는 어떤 부가적인 특

징들이 변별력에 기여하는지도 살펴볼 필요가 있

을 것이다. 마지막으로, 혈압은 상황적 요인뿐 아

니라, 신체적 특징이나 이전의 건강상태 및 질병

력 등 다양한 요인의 영향을 받을 수 있음에도

불구하고 본 연구에서는 성별과 연령 외에는 이

러한 요인들을 사전 요인들을 사전에 체계적으로

통제하지 못한 채 분석이 이루어졌다는 제한점이

있다.
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The objective of this study was to test the validity of two different measuring methods of

discriminating between type A and type D, which were known as the psychological risk

factors for coronary heart disease(CHD), from that of normal people. Before measuring

blood pressure, 148 college students(male 45%) participated and were classified as type A , B,

and the normal group using the TPA scale of MMPI-2 and DS14. The first analysis was

conducted with the data of systolic and diastoloic blood pressure, and we found no significant

differences between these three groups. Next, a newly developed analyzing method was

applied to the qualitative data of the blood pressure wave to examine the possibility of

discriminating between a CHD-prone personality group and those of persons in the normal

group. For this analysis, the blood pressure wave was measured with a computer program

through cuff pressure. Then, the pressure wave patterns were normalized and transformed by

STFT(short-time Fourier transformation). Finally, the wave features of the three groups were

extracted from the STFT data, and then was analyzed by using LDA(linear discriminant

analysis). The recognition rate was 88.8%, which represents a fairy robust result. The results

of our analysis showed the utility of qualitative data of heart functions. Our study also

suggests that the relationship between a CHD-prone personality and CHD could be varied by

the different aspects of biological features or analyzing method for measuring heart functions.
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