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Purpose: The present study aimed to analyze the correlations between the 2-minute step test (2MST) and predicted 

maximal oxygen uptake (VO2max), between the predicted VO2max and lower limb strength, and between the 2MST and 

lower limb strength in adult men.  Methods: Thirty-one adult males participated in this study. During the 2MST, the 

number of completed steps was measured. During the maximal exercise stress test (MEST), the total running time was 

recorded and used to calculate the predicted VO2max. After completing the MEST, the participants reported their 

perceived exertion using the Borg Rating of Perceived Exertion scale. During the isokinetic test, the maximum muscle 

strength and endurance of the knee joint were measured. The correlation coefficients between the 2MST, MEST, and 

lower limb strength were calculated using Pearson correlation analysis.  Results: No statistically significant correlation 

was observed between the 2MST, MEST, and lower limb strength (p>.05). However, a statistically significant and 

moderate correlation (r=.416) was found between the predicted VO2max and peak torque flexion (PTF) (p<.05). In 

addition, a statistically significant and high correlation (r=.765) was observed between peak torque extension and PTF 

(p<.01).  Conclusion: Future studies should include a study design that includes a patient population with diverse 

demographic characteristics and a clinical physical therapy setting that requires cardiopulmonary fitness assessment. 

Moreover, the results should be validated through the direct measurement of VO2max and standardized performance 

guidelines for the 2MST.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성 

심폐 체력(cardiorespiratory fitness, CRF)은 순환계와 호흡

계의 상호작용을 통해 신체활동 중 골격근에 산소를 공급하는 

능력을 의미하며(Lee 등, 2010), 이는 건강 유지 및 만성질환 

예방과 밀접한 관련이 있다. 또한, 심혈관계 질환과 관련된 체력 

요인 중 심폐체력이 조기사망을 예방하는 핵심 요소로 강조되고 

있다(Blair 등, 1989; Sandvik 등, 1993). Blair 등(1989)은 심

폐체력과 조기사망을 유발하는 병리적 요인 간의 관련성을 분석

한 결과, 심폐체력이 높을수록 심혈관계 질환의 발병률이 낮고 

수명이 연장되는 경향이 있다고 보고하며, 심폐체력의 중요성을 

강조하였다.

규칙적인 운동은 연령 증가에 따라 감소하는 근육량 및 유산소 

능력의 저하를 완화시키고 신체조성, 근력, 신체활동 수준, 인지

기능 등을 개선하는 긍정적인 효과가 있다(Izquierdo 등, 2021). 

이에 따라 심폐체력을 정확히 측정하는 것은 건강과 관련된 위험 

요인을 조기 진단하고 효과적인 중재 전략을 마련하는 데 있어 

매우 중요하다.

심폐체력을 정확하게 평가하기 위해서는 트레드밀 또는 자전

거 에르고미터를 이용한 최대운동부하검사를 통해 최대산소섭취

량을 측정하는 것이 권장된다(Ross 등, 2016). 이는 현재 임상과 
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연구에서 심폐체력을 평가하는 표준검사(gold standard)으로 간

주된다. 그러나 이러한 검사법은 고가의 장비, 충분한 공간, 숙련

된 인력, 대상자의 협조도 등 여러 가지 실무적 제약을 동반하기 

때문에, 이러한 제약을 보완하기 위해 최대산소섭취량

(VO2max)을 간접적으로 추정할 수 있는 다양한 대체 검사법이 

개발되어 왔다(Everson 등, 2015).

최대산소섭취량의 간접적인 추정을 위해 사용되는 검사는 6분 

걷기 검사(6-minute walk test; 6MWT) 그리고 2분 제자리 걷

기 검사(2-minute step test; 2MST)가 있으며, 이러한 검사는 

상대적으로 낮은 강도로 수행되며 생리적 반응을 기반으로 최대

산소섭취량을 간접적으로 추정할 수 있는 현장 기반 평가 도구가 

임상에서 널리 활용되고 있다(Bohannon과 Crouch, 2019). 이 

중 2MST는 보행 공간이 필요하지 않고, 낙상 위험이 낮으며, 

검사 절차가 간단하다는 장점이 있어 고령자나 기능 제한 환자에

게 적합한 대체 검사로 주목받고 있다(Haas 등, 2017). 그러나 

일부 연구에서는 2MST의 기준 타당도, 신뢰도 및 반응도에 대해 

제한적 근거가 보고되고 있으며, 특히 체력 수준이 높은 대상자에

는 평가 민감도가 낮아 심폐체력을 정확히 반영하기 어려울 수 

있다는 비판도 존재한다(Bohannon과 Crouch, 2019; 

Vilarinho 등, 2021).

한편, 하지 근기능은 일상생활 수행능력뿐만 아니라 심폐체력

과도 관련이 있는 요소로, 임상에서는 등속성 근력 검사를 통해 

관절별 근력을 정량적으로 평가하고 특히, 무릎관절의 폄과 굽힙

의 토크(torque)는 Timed up and Go, 6분보행검사(6MWT), 

30초 의자 일어나기, 계단 오르기와 같은 기능적 움직임에 밀접하

게 작용한다(Gkrilias 등, 2018). 이한(2015)의 연구에서는 축구 

선수들을 대상으로 포지션별 신체구성, 심폐지구력 및 등속성 근

력 간의 관련성을 분석한 결과, 공격수와 미드필더에서 심폐지구

력과 무릎관절의 등속성 근력 간 유의한 상관관계를 보고하였다.

본 연구에서는 건강한 성인 남성을 대상으로 2분 제자리 걷기 

검사, 브루스 프로토콜을 이용한 예측된 VO2max 그리고 무릎관

절의 등속성 근력 간의 상관관계를 분석함으로써, 최대하운동부

하검사로서의 2분 제자리 걷기 검사의 관련성을 확인하는 것이

다. 이를 통해 2MST가 임상 현장에서 반복적 최대운동부하검사 

시행이 어려운 상황에서 대안적인 평가 도구로 활용 가능성 여부

를 기초자료 수준에서 검토하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 건강한 성인 남성 31명을 대상으로 대상자의 평균 

나이, 키, 몸무게, 체질량지수(Body mass index, BMI)와 같은 

일반적 특성은 표 1과 같다. 건강한 대학생을 대상으로 공개 모집

하였고 Helsinki 선언의 윤리규정에 따라 연구 절차에 대하여 

설명을 듣고, 실험에 자발적으로 참여하기로 동의한 자를 대상으

로 연구를 진행하였다.

연구 대상자의 제외조건은 다음과 같다:

1) 최근 6개월 이내 하지에 외상 또는 기능적 문제가 없는 

자(Pereira 등, 2008)

2) 일상적인 신체활동 수행에 제한이 없는 자(이재순 등, 

2016). 

2. 연구 절차

본 연구는 대상자에게 1일 차에는 등속성 근력 측정 장비를 

활용하여 하지 근력을 측정하였고, 7일간의 휴식 기간을 거친 

후 2일 차에는 트레드밀 운동검사와 2분 제자리 걷기 검사를 동

일한 날에 시행하였다. 두 검사의 시행 순서는 무작위화를 위해 

제비뽑기 방식으로 결정하였으며, 검사 간 피로 누적을 방지하기 

위해 각 검사 사이 최소 30분의 휴식 시간을 제공하였다(Gurses 

등, 2018). 모든 피험자는 검사 전 반팔 상의, 반바지 형태의 

운동복, 밑창이 부드럽고 유연한 러닝화를 착용하도록 사전 안내

받았다(Fletcher 등, 2013). 밑창이 딱딱하거나 바닥 전체가 밀착

되는 형태의 신발, 또는 복사뼈를 덮는 구조의 신발 착용은 금지

하였다(Worobets 등, 2014; Kim 등, 2017).

3. 측정

1) 2분 제자리 걷기 검사(2-minute step test)

2분 제자리 걷기 검사는 1999년 시니어 피트니스 테스트의 

일부로 개발되었으며, 공간의 제약이 적고 짧은 시간 내에 별도의 

고가 장비 없이 간편하게 수행할 수 있다는 장점이 있다

(Bohannon과 Crouch, 2019).

검사 방법은 대상자가 제자리에서 무릎을 기준 높이까지 들어

올리는 동작을 2분간 반복 수행하며, 오른쪽 무릎이 기준선에 

도달한 횟수를 측정한다. 기준선은 대상자의 엉덩뼈능선과 무릎

뼈 사이 거리의 중간 지점으로 설정하고 해당 위치에 테이프를 

표 1. 일반적 특성

General characteristic N=31

Age(year) 22.6±2

Height(cm) 174.6±4.9

Weight(kg) 75.8±10

BMI(kg/㎡) 24.9±2.9

Values are expressed as Mean±SD
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부착하였다. 검사 시작 전, 검사자는 검사 방법을 설명하며 5회 

시범 동작을 제공하였고, “시작” 신호와 함께 대상자는 벽면에 

표시된 기준 높이까지 무릎을 들어 올리며 제자리에서 스텝 동작

을 반복 수행하였다. 무릎이 테이프 표시선 이상으로 올라올 경우 

1회로 간주하였다(Rikli와 Jones, 1999). 

본 연구에서는 2분 제자리 걷기 검사의 변형된 방법을 적용하

였다. 20대 건강한 남성을 대상으로 했기에 제자리 걷기 대신 

‘가볍게 뛰는 동작’으로 수정하여 수행하였다(그림 1). 검사는 

대상자가 오른쪽을 벽 쪽으로, 왼쪽을 검사자 방향으로 향한 상태

에서 개별적으로 실시되었으며, 제1 검사자는 대상자의 왼쪽 

50cm 거리에서 무릎 높이를 관찰하고 반복횟수를 측정하였다. 

제2 검사자는 대상자 뒤쪽 가까이에 위치하여 안전을 확보하였다

(Berlanga 등, 2023). 

2) 예측된 최대산소섭취량 산출

심폐체력 평가를 위해 브루스 프로토콜 기반의 VO2max 예측

식[VO2max=6.70-2.82X성별+0.056운동시간(초)]을 사용하였

다. 그리고 피험자의 운동 지속 시간 및 운동 부하 강도 조절을 

위해 의료용 트레드밀(MT-4000; Sungdo MC, Korea, 2014)

을 사용하였다.

브루스 프로토콜을 기반으로 한 최대운동부하검사는 의료용 

트레드밀에서 다음과 같은 절차에 따라 수행되었다. 모든 검사자

는 해당 프로토콜을 숙지한 상태로 검사를 진행하였다. 검사 시작 

전 대상자에게는 검사 목적, 방법 및 주의사항에 관한 정보를 

제공하였다(Bruce 등, 1973). 대상자는 손잡이를 잡지 않도록 

하거나, 잡을 경우 양손을 주먹 쥔 채 손가락 하나만 손잡이에 

올린 상태로 운동을 수행하도록 지시하였다(Fletcher 등, 2013)

(그림 2). 장비 특성상 속도 조절은 0.1km/h 단위로 이루어지며, 

프로토콜에 명시된 속도는 소수점 둘째 자리에서 반올림하여 적

용하였다. 각 단계 진입 시 속도 및 경사도 변화 내용을 설명하고 

2초 이내로 수치를 변경하였다. 각 단계 전환시 심박수와 운동자

각도(Borg scale)를 측정하였다(Borg, 1982). 보그 척도는 대상

자가 주관적으로 느끼는 피로도를 6~20점 사이의 수치로 평가하

는 방식이다(Glynn 등, 2015). 탈진 상태 또는 대상자의 중단 

요청 시 검사를 종료하였다. 운동 종료 기준은 다음 중 하나 이상

에 해당할 때로 설정하였다. 부하 증가에도 심박수가 유의하게 

증가하지 않을 경우, 보그의 운동자각도 지수가 17이상일 경우, 

그리고 대상자의 자발적 중단 요청이 있을 경우로 설정하였다. 

최종 측정된 운동 시간과 성별 정보를 Bruce 등(1973)이 제시한 

예측식에 대입하여 최대산소섭취량을 계산하였다.

3) 등속성 근력

하지 근력은 바이오덱스 시스템4 프로(Biodex Medical 

Systems, USA)를 이용하여 수행하였다. 이 장비는 관절의 전체 

운동 범위 내에서 일정한 속도로 저항을 제공하는 등속성 기전에 

기반하여 근력을 평가할 수 있으며, 정확성과 재현성이 높은 근기

능 평가 도구로 널리 활용된다(Drouin 등, 2004). 등속성 근력 

장비를 활용한 60°/sec 조건 하에서 무릎관절의 굽힘과 폄 근력 

측정에 대한 급내상관계수(Intraclass Correlation Coefficients, 

ICC)는 0.79~0.89 범위로 보고되어 높은 신뢰도를 갖는 것으로 

입증되었다(Van Tittelboom 등, 2022). 등속성 근력은 일정한 

각속도 하에서 무릎관절의 굽힘과 폄 동작 중 발생한 최대 토크

(peak torque)를 측정하여 평가하였다. 측정 시 대상자는 검사 

장비에 앉아 정확한 자세를 유지할 수 있도록 종아리 길이 및 

그림 1. 2분 제자리 걷기 검사 그림 2. 예측된 최대산소섭취량 측정을 위한 측면 모습
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조정축의 위치를 대상자 신체에 맞게 조정하였다. 2~3회의 예비

운동 후 5분의 준비 시간을 갖고 본 검사를 실시하였다. 좌ㆍ우측 

하지 측정 간 5분의 휴식시간을 제공하였으며, 각 검사 때마다 

구두 자극을 통해 최대한의 수행을 유도했다(이재순 등, 2016). 

개별 근력 수준 간 비교 및 분석을 위해 각 대상자의 좌ㆍ우 무릎

관절에 대해 60°/sec의 각속도 조건 하에서 폄과 굽힘 운동을 

각각 5회 반복 수행하였다(그림 3).

4. 통계 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS ver. 22.0 프로그램을 활용

하여 통계 분석을 수행하였으며, 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 

2분 제자리 걷기 검사 반복 횟수, 브루스 프로토콜을 통해 측정한 

예측된 최대산소섭취량과 등속성 근력 지표 간의 상관성을 분석

하기 위해 피어슨 상관계수(pearson correlation coefficient)를 

사용하였다. 상관계수(r)의 해석 기준은 다음과 같다. 상관계수 

값이 0.3 미만은 약한 상관, 0.3 이상 0.6 미만은 중등도 상관, 

0.6 이상은 높은 상관관계로 해석하였다.

Ⅲ. 연구결과

2MST 반복 횟수의 평균값, 브루스 프로토콜 기반 예측된 최

대산소섭취량의 평균값, 등속성 근력 지표의 평균값은 표 2와 

같다. 건강한 20대 성인 남성 31명을 대상으로, 2분 제자리 걷기 

검사 반복 횟수, 브루스 프로토콜 기반 예측된 최대산소섭취량과 

등속성 근력 지표 간의 상관관계를 분석하였고 그 결과는 다음과 

같다(표 3). 2분 제자리 걷기 검사와 예측된 최대산소섭취량, 무

릎관절 폄과 굽힘 근력 간에는 통계적으로 유의하지 않았다

(p>.05). 예측된 최대산소섭취량과 무릎관절 굽힘 근력 간에는 

통계적으로 유의했으며 중등도 수준의 상관관계(r=.416)가 있었

다(p<.05). 무릎관절 폄 근력과 굽힘 근력도 통계적으로 유의했

으며 높은 수준의 상관관계(r=.765)가 있었다(p<.01). 

Ⅳ. 고 찰

본 예비연구는 20대 성인 남성을 대상으로 2분 제자리 걷기 

검사, 브루스 프로토콜 기반 예측된 VO2max 그리고 등속성 하

지 근력검사를 실시하여 각 변수 간의 상관관계를 분석하였다. 

이를 통해 2분 제자리 걷기 검사가 현장 중심의 간편한 심폐체력 

평가 도구로서의 가능성을 검토하고자 하였다. 연구 결과 2분 

제자리 걷기 검사 반복 횟수와 예측된 VO2max 및 등속성 근력 

간에는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 확인되었으며, 예측된 

최대산소섭취량은 무릎 굽힘 근력과 중등도 수준의 상관관계를 

보였다. 무릎관절의 굽힘과 폄 근력간에는 높은 상관관계가 확인

되었다. 본 연구에서 2MST, 예측된 VO2max 및 등속성 근력과

의 상관관계는 모두 양의 상관을 보였지만 상관계수는 

0.044~0.119 수준으로 매우 낮은 수준이였으며 그 결과 또한 

통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. G-power를 활용하였

을 때 본 연구의 대상자 31명으로 상관분석을 위한 일종오류

(alpha) 0.5와 검정력(power) 0.8 수준에서 유의성을 확인할 수 

있는 상관계수는 0.48 이상으로 그 수준에 미치지 못했다.

이러한 결과는 2MST가 체력 수준이 높은 건강한 성인 남성의 

심폐체력 및 하지 근기능을 민감하게 반영하기에는 평가 도구로

그림 3. 등속성 근력 측정기기

표 2. 2분 제자리 걷기 검사 결과, 예측된 최대산소섭취량, 등속성 근력의 결과 (n=31)

Group Mean±SD t p-value

2MST Repetition 143.71 ± 25.389

predicted VO2max ml/kg/min 46.116 ± 4.5904

Isokinetic
Extension 227.819 ± 43.3174

Flexion 108.581 ± 22.4476

* p<0.05
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서의 한계가 있음을 시사한다. 이는 2MST가 상대적으로 짧은 

시간 동안 수행되며 부하 강도가 낮기 때문에 천장 효과(ceiling 

effect)가 발생했을 가능성과 관련이 있다. 실제로 Haas 등

(2017)은 2MST와 6MWT가 높은 상관관계(r=.925)를 보고했

지만 체력수준이 낮은 심폐재활 대상자와 체력 수준이 높은 건강

한 대상자를 포함한 연구였다. Berlanga 등(2023)은 건강한 고

령자에서 2MST와 6분 보행 검사(6MWT)사이에 높은 상관관계

를 보고했지만, 600m 이상 측정된 수행력이 높은 집단에서는 

예측 정확도가 낮아지는 경향이 있음을 지적했다. 

Wegrzynowska-Teodorczyk 등(2016)의 연구는 심부전 환

자를 대상으로 2MST 수행 결과와 최대산소섭취량(peak VO2) 

간의 중등도 상관관계(r=.33), 2MST 수행결과와 하지 근력(대

퇴사두근)간에는 높은 상관관계(r=.61)를 보고 했으며, 2MST가 

낮은 체력 대상자에게는 유의미한 평가 지표가 될 수 있음을 보여

주었다. 이와 달리 Oliveros 등(2022)은 체력 수준이 더 높은 

관상동맥질환 환자를 대상으로 한 연구에서 2MST와 6MWT 

간 낮은 상관관계(r=.28)를 보고하며, 2MST는 독립적인 기능적 

지표이기보다는 보완적인 수단으로 활용되어야 함을 제한했다. 

2MST의 측정 속성에 대한 체계적 고찰에도 검사의 제한점이 

확인된다. Bohannon과 Crouch(2019)는 체계적 문헌고찰을 통

해 2MST가 간편하고 다양한 환경에서 활용 가능한 도구임을 

인정하면서도, 기준 타당도, 신뢰도, 반응도에 대한 근거 수준이 

낮고, 프로토콜 간 일관성이 결여되어 있다는 점을 문제로 지적했

다. Vilarinho 등(2021)도 COPD 환자를 대상으로 측정 특성에 

대한 결과의 근거 수준이 2MST를 포함한 대부분의 스텝 검사가 

“낮음”에서 “매우 낮음” 수준을 보이며, 광범위한 임상적 적용에

는 신중한 접근이 필요하다고 주장했다.

국내 연구에서는 Park 등(2023)이 한국 노인 대상 연구에서 

2MST와 실제 측정된 VO2max 간에 중등도 상관관계(r=.457)

를 보고했으며, 수행 횟수와 연령, 체지방률을 활용한 VO2max 

예측식을 개발했다. 저자는 연령의 증가와 하지 근력 감소가 

2MST 수행에 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 지적하였으며, 

2MST가 심폐체력보다 하지 근력의 영향을 더 많이 받을 수 있음

을 시사했다. Chung과 Lee (2022)는 3가지 운동검사의 

VO2max 예측 정확도를 비교한 결과, YMCA 3분 스텝 검사보

다 PACER 검사가 더 높은 예측력을 보였으며, 간편한 검사일수

록 VO2max 예측 정확도는 상대적으로 낮을 수 있음을 보여주었

다. 이는 본 연구에서 2MST와 VO2max간 상관관계가 유의하지 

않았던 결과와도 일치하며, 간이 평가 도구의 적용 범위에 대한 

한계를 다시금 시사한다. 

2MST는 짧은 시간 동안 반복적으로 무릎을 들어 올리는 동작

을 통해 수행되며, 이는 심혈관계 부담뿐 아니라 하지 근육 기능

과 협응력의 영향을 받는 복합적 운동이다. Yoo(2019)는 남자 

대학생을 대상으로 한 연구에서 VO2max와 무릎 굽힘 근력 간 

유의한 상관관계(r=.402), 체지방률과의 부적 상관관계(r=-.536)

를 확인하며, 하지 근육 특히 햄스트링 근육군의 기능성이 심폐체

력과 관련이 있음을 보여주었다. 이는 본 연구에서 VO2max와 

무릎 굽힘근력 간 중등도 상관관계(r=.416)가 나타난 결과와 유

사하며, 단순히 심폐계 지표만이 아닌 근 기능 요인까지 통합적으

로 평가하는 것이 중요함을 뒷받침한다. 

2MST, 예측된 VO2max, 등속성 근력 검사는 체력을 평가하

는 요소와 메커니즘의 차이를 고려할 필요가 있다. 2MST는 일정 

높이 이상으로 무릎을 들어 올리는 반복적 동작을 기반으로 하며, 

심폐체력뿐만 아니라 하지 근육 기능, 협응력의 영향을 복합적으

로 받는 최대하 검사인 반면, 브루스 프로토콜을 기반으로 한 

VO2max 검사는 점증적으로 부하를 증가시키며 최대 심폐체력

을 반영하는 검사다. 등속성 근력 검사는 특정 관절의 국소 근육

의 근력과 근지구력을 평가하는 검사다. 이렇게 세 검사는 측정하

는 체력 요소와 방법의 차이로 각 검사간 상관관계가 낮거나 유의

하지 않게 나타났을 가능성이 있다.

본 예비 연구에서는 2MST가 고령자 및 기능 제한 환자에게 

적합하다는 선행연구들의 맥락 속에서, 체력 수준이 높은 건강한 

남성을 대상으로 실시하였다. 이는 기존 연구와 평가 대상자의 

특성이 상이하다는 점에서 비교에 한계가 있지만, 이러한 특성의 

차이를 고려한 예비적 접근으로 해석될 필요가 있다. 또한, 기존 

2MST의 수행 방식인 제자리 걷기와 달리, 무릎 높이 기준을 

유지하되 가볍게 뛰는 동작으로 수정하여 체력 수준이 높은 대상

자에게 발생할 수 있는 천장효과 문제를 보완하고자 하였다. 그러

나 기존 방식과 수정된 방식 간의 운동 부하 차이에 대한 정량적 

비교가 이루어지지 않았기 때문에 해석에 주의가 필요하다. 이번 

표 3. 2분 제자리 걷기 검사 결과, 예측된 최대산소섭취량, 등속성 근력의 상관관계 (n=31)

2MST predicted O2max Isokientic Extension Isokinetic Flexion

2MST 1

predicted O2max .119 1

Isokientic Extension .044 .286 1

Isokinetic Flexion .106 .416
*

.765
**

1

* p<0.05, ** p<0.01
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연구를 통해 수정된 2MST에 대한 별도의 검증이 추후 필요하다

는 점과 체력 수준이 높은 건강한 성인의 유산소 능력 검사로서 

2MST의 수행한계와 천장효과 가능성을 파악하는데 임상적 의

의가 있다.

본 예비 연구는 다음과 같은 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫째, 

본 연구는 20대 성인 남성이라는 제한된 인구 집단을 대상으로 

하였기 때문에, 연구 결과를 다른 연령대나 여성, 혹은 다양한 

체력 수준을 지닌 집단에 일반화하는데에는 한계가 있다. 특히 

노년층이나 질환을 지닌 인구에 대한 적용 가능성은 별도의 추가 

연구를 통해 검증이 필요하다. 둘째, VO2max은 직접 측정

(direct VO2 max measurement)이 아닌 브루스 프로토콜에 기

반한 간접 예측 방식을 사용하였다. 이러한 간접 측정 방식은 

실제 심폐지구력 수준을 정확히 반영하지 못할 수 있으며, 측정 

오차 가능성이 존재한다. 특히 예측식은 개인의 생리적 특성이나 

운동 습관에 따라 편차가 발생할 수 있으므로 해석에 주의가 필요

하다. 셋째, 하지 근력은 무릎관절의 굽힘과 폄 동작만 측정하였

으며, 보행에 영향을 주는 엉덩관절과 발목 등 다른 주요 근육군

에 대한 측정을 실시하지 않았다. 이로 인해 상관관계 해석 시 

생리학적 메커니즘의 차이를 보다 면밀히 고려할 필요가 있다. 

넷째, 2분 제자리 걷기 검사는 간단하고 공간 제약이 적은 장점이 

있으나, 수행 시 개인의 협응력, 동기 수준, 리듬 조절 능력 및 

상지의 보조 움직임 여부 등 다양한 외부 요인의 영향을 받을 

수 있다. 이러한 비정량적인 요인은 검사 간 신뢰도 및 재현성을 

저해할 수 있으므로 보다 표준화된 수행 지침 및 환경 조성이 

필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강한 대학생 31명을 대상으로 2분 제자리 걷기 

검사 개수, 브루스 프로토콜 기반의 예측된 VO2max 및 등속성 

근력검사를 활용한 하지 근력간의 상관관계를 분석하였다. 그 결

과, 2분 제자리 걷기 검사 개수, 예측된 VO2max 및 하지 근력과

는 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 예측된 VO2max와 무릎 

굽힘 근력 간에는 중등도 수준의 상관관계가 확인되었으며 이러

한 결과는 2MST가 체력 수준이 높은 집단에서는 심폐체력을 

민감하게 반영하기 어려울 수 있음을 시사한다. 향후 연구에서는 

2MST의 임상적 활용 가능성을 보다 구체적으로 검증하기 위해

서 다양한 임상 환경에서 실제 환자군을 대상으로 VO2max의 

직접 측정과 검사 수행 절차의 표준화가 필요하며 보다 높은 강도

를 유도할 수 있는 방법(뛰기, 점핑) 또는 검사 시간을 2분에서 

6분으로 늘리는 수정된 형태의 검사를 활용하는 방안의 연구 설

계가 필요하다. 
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