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1)

서 론

국내에서는 아직까지 전국적으로 정확한 유병률에 대한 보고

는 없지만 선진국과 후진국에서 모두 비만의 유병률이 급속하게

늘고 있고
1, 2)

우리나라 역시 소아기 비만의 유병률뿐만 아니라

청소년기에 비만으로 발전하는 현상으로 소아 청소년의 비만이

상당히 빠른 속도로 늘고 있다
3-5)

.

이미 알려진 대로 비만은 고혈압의 위험 인자로서 소아 청소

년기의 비만이 성인기의 비만으로 발전하기 때문에 결국 소아 청

소년기의 비만으로 심혈관계 등 여러 문제가 유발된다고 볼 수
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있다
6-8)

.

그러나 소아 청소년기의 혈압을 측정하는 것은 그다지 평이한

일은 아니지만 흔히 병의원에서 수시 혈압(casual blood pres-

sure)을 통해 고혈압 여부를 판정하고 있다. 그러나 이는 순간적

인 혈압일 뿐 환자의 지속적인 혈압 상태를 반영하지 못하는 문

제점이 있었다. 따라서 혈압의 일중 변동을 고려한 ambulatory

blood pressure monitoring(ABPM)을 건강한 소아 청소년을 대

상으로 활용하기 시작했는데
9-13)

최근까지 그 활용과 유용성에

대한 논란이 보고되고 있다
14-17)

.

본 연구에서는 소아 청소년 비만 환자들을 대상으로 수시 혈

압 측정으로 선별한 후 이들의 24시간 활동 중 혈압을 측정함으

로 ABPM의 유용성과 의미에 대해 고찰해보고자 하였다.

소아 비만아에서 ambulatory blood pressure monitoring의 유용성

한동대학교 선린병원 소아청소년과

김 명 진·송 진 영

= Abstract =

The utility of ambulatory blood pressure monitoring in obese children

Myung Jin Kim, M.D. and Jin Young Song, M.D.

Department of Pediatrics, Sunlin Hospital, Handong University, Pohang, Korea

Purpose :Obesity in children and adolescence is highly correlated with adult obesity, which can provoke hypertension.

Therefore, it is important to evaluate the blood pressure of obese children regularly. In this study, the results of ambulatory

blood pressure monitoring (ABPM) in obese children and adolescents were evaluated.

Methods :ABPM was conducted for selected patients who visited Handong University Sunlin Hospital from Feb. 1 , 2006 to

Dec. 1 , 2007. The patients were classified into 3 groups: group 1 was normal, group 2 had normal casual blood pressure

and a body mass index over the 95th percentile, and group 3 had high casual blood pressure over 1 20/80 mm Hg and

a body mass index over the 95th percentile. Systolic and diastolic 24-hour blood pressure was measured, including both day

and night.

Result s :There were 49 patients in the study. The results showed a significant difference for average systolic blood pressure

between the three groups (1 05.1±4.7, 1 1 1 .0±7.1 , 1 1 7.8±6.6 mmHg, P<0.001 ), but for average diastolic blood pressure

only between groups 1 and 3 (69.1±5.3, 77.9±6.3 mmHg, P=0.001 ). In the daytime, only groups 1 and 3 showed a

statistically significant difference for systolic and diastolic blood pressure. During the night the systolic pressure of group 3

was significantly higher than the other groups, but the diastolic pressure of group 3 was only higher than that group 1 . No

statistical difference was found in night dips among the groups.

Conclus ion :Ambulatory blood pressure monitoring in children and adolescents showed statistically higher blood pressure

in obese patients with high casual blood pressure. (Korean J Pediatr 2008;51 :604-609)

Key Words : Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), Child, Adolescent, Hypertension, Obesity
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대상 및 방법

1. 대 상

2006년 2월 1일부터 2007년 12월 1일까지 한동대학교 선린병

원의 소아 청소년과를 방문하여 ABPM을 시행한 모든 환자들을

대상으로 하였다.

2. 방 법

ABPM의 측정은 이탈리아 ET-MED 사의 BP One을 사용하

였으며 대상 환자들에게 맞는 크기의 혈압대(cuff)를 사용하여

단단히 고정을 한 뒤 일상노트와 함께 24시간의 혈압을 측정하

도록 하였다. 측정 간격은 상황에 따라 다양하지만 대부분 15분

과 30분의 간격을 사용하였다. 자료의 분석은 전체 수축기, 이완

기의 혈압측정과 함께 각 평균치, 그리고 이를 수면시간과 각성

시간으로 나누어 수축기, 이완기 혈압으로 각각 측정하고, 각성

시와 수면시의 혈압 차이로 야간 혈압 강하(night dip)를 평가하

였다.

수시 혈압은 외래 방문 후 10-20분 동안 휴식을 취한 후 안정

된 상태에서 환자에게 맞는 혈압대(cuff)를 사용하여 진동식 전

자 혈압계를 이용하여 1회 측정하였다.

환자는 특징에 따라 3가지 군으로 나뉘었는데, 체질량계수가

95 백분위수 미만이고 수시 혈압이 120/80 mmHg를 넘지 않는

정상군(1군)과 체질량계수만 95 백분위수가 넘는 비만군(2군),

그리고 비만이면서 수시 혈압이 120/80 mmHg 이상인 비만 위

험 혈압군(3군)으로 구분하였다. 체질량계수에 따른 비만도는

1999년 대한소아과학회 영양위원회와 보건통계위원회에서 발표

한 체질량계수 곡선에 의지하였다
18)
.

통계적 방법은 SPSS 11.5 for window를 사용하여 ANOVA

방법으로 P값이 0.05 미만인 경우를 유의하다고 하였다.

결 과

ABPM은 49명에서 시행이었고, 남자가 31명 여자가 18명이

었다. 이 중 비만군(2군)이 18명이었고 비만 위험혈압군(3군)이

12명이었으며, 정상군은 19명이었다(Table 1).

ABPM 검사는 비만인 경우 심혈관계 위험인자로 혈압의 변

화를 관찰해보기 위하여 시행하였고, 정상군인 경우는 어지러움

증이나 경한 신경성 실신 등의 원인을 알기 위해 시행하였다.

이들 전체 환자들의 나이는 평균 11.5세(3-16세)이었고 몸무

게는 평균 58.6 kg(20-104 kg)이었다. 각 군에 따른 환자들의 성

별과 나이는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

각 군의 수축기 평균 혈압은 1군(105.1±4.7 mmHg), 2군

(111.0±7.1 mmHg) 그리고 3군(117.8±6.6 mmHg) 의 모든 군

에서 통계학적으로 의미 있는 차이를 나타내었다(P<0.001). 그

러나 이완기 평균 혈압의 경우(1군, 69.1±5.3 mmHg; 2군, 73.6

±6.5 mmHg; 3군, 77.9±6.3 mmHg), 1군과 3군에서만 통계학

적으로 의미 있는 차이를 나타내었다(P=0.001, Table 1).

각성 혈압을 비교한 결과는 수축기 혈압(1군, 108.6±8.5

mmHg; 2군, 113.8±7.3 mmHg; 3군, 120.1±5.6 mmHg)과 이

완기 혈압(1군, 73.8±10.3 mmHg; 2군, 77.4±6.2 mmHg; 3군,

82.9±5.0 mmHg)에서 1군과 3군간에만 수축기, 이완기 모두 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.001, P=0.012). 수면혈압은

수축기 혈압(1군, 96.6±7.9 mmHg; 2군, 101.7±8.4 mmHg; 3

군, 109.8±8.2 mmHg)은 3군이 1, 2군에 비해 통계적으로 유의

하게 높았으나(P<0.001, P=0.036), 이완기 혈압(1군, 56.7±6.6

mmHg; 2군, 61.1±9.6 mmHg; 3군, 65.8±8.2 mmHg) 은 다른

경우와 마찬가지로 1군과 3군간에만 유의한 차이가 있었다

(P=0.016, Fig. 1).

야간 혈압 강하의 경우 1군이 17.1±12.4%, 2군이 16.7±6.7%

그리고 3군이 15.4±6.6% 이었다. 이는 통계학적으로 의미 있는

Table 1. Comparison of Variables for the Different Groups

Group 1 Group 2 Group 3 P value
*

Numbers (Male/Female)

Age (yr)

Body mass index

Systolic BP (mmHg)†

Diastolic BP (mmHg)‡

Day-systolic BP (mmHg)‡

Day-diastolic BP (mmHg)‡

Night-systolic BP (mmHg)
§

Night-diastolic BP (mmHg)‡

Night dip (%)

Night-sleep time (hours)

19 (10/9)

10.9±3.6

18.3±2.5

105.1±4.7

69.1±5.3

108.6±8.5

73.8±10.3

96.6±7.9

56.7±6.6

17.1±12.4

9.0±1.2

18 (12/6)

11.9±2.8

26.5±3.8

110.0±7.1

73.6±6.5

113.8±7.3

77.4±6.2

101.7±8.4

61.1±9.6

16.7±6.7

8.4±2.5

12 (9/3)

11.9±2.4

27.1±3.0

117.8±6.6

77.9±6.3

120.1±5.6

82.9±5.0

109.8±8.2

65.8±8.2

15.4±6.6

7.8±1.7

0.857

<0.001

0.002

<0.001

0.002

0.001

0.022

0.890

0.184

Values are expressed as mean±SD
*
P value by Kruskal-Wallis test
P<0.05 †in all groups; ‡group 1 vs. group 3;

§
group 1 vs. group 3 and group 2 vs. group 3 by Sheffe method

Abbreviation : BP, blood pressure
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차이를 보이지 않았다.

한편 검사시행과 함께 당일 환자가 취한 수면 시간을 획득하

였는데 평균치를 비교하면 3군이 다른 두 그룹에 비해 적게 나왔

으나 통계적으로 의미 있는 정도는 아니었다(1군, 9.0±1.2시간;

2군, 8.4±2.5시간; 3군, 7.8±1.7시간, Fig. 2).

고 찰

소아의 비만은 성인 비만으로 이행될 가능성이 높으며 고혈압,

당뇨병, 관상 동맥 질환, 동맥 경화증 등의 합병증들을 동반할 가

능성이 높고 이러한 합병증은 소아 및 청소년기에도 나타날 수

있다
6-8)

. 본 연구에서도 비만군이 정상 체중군보다 혈압이 높게

체크되었다. Sun 등
19)
은 소아기의 수축기 혈압이 높은 환자들을

추적 관찰한 결과 그 이후의 삶에서 고혈압과 대사 증후군이 발

생할 위험이 높다는 보고를 하였다. 따라서 소아 및 청소년기에

서 정확한 혈압의 측정은 매우 중요하다. 현재 대부분의 병의원

에서 채택하고 있는 수시 혈압 측정법은 24시간의 지속적인 혈

압 상태를 반영하지 못한 낮 시간의 순간적인 일회성 혈압이라는

제한점이 있다. ABPM은 수시 혈압 측정법의 제한점을 보완하

여 활동 및 수면시 모든 시간 동안 환자의 평소의 환경 속에서

혈압측정을 가능하게 하며 순간적인 스트레스로 유발되는 일시

적인 혈압 상승을 줄일 수 있다. 여러 연구들이 수시 혈압 측정

방법에 비해 ABPM에 의한 혈압 체크가 심혈관 질환과 표적 장

기 손상에 대한 더 정확한 예측을 가능하게 한다는 결과를 보고

하고 있으며 현재 그 사실이 일반적으로 받아들여지고 있다
20-22)

.

현재 ABPM의 활용이 이루어지는 일반적인 적응증은 정상 활동

기 혈압이지만 병원에서는 지속적으로 혈압이 높게 측정되는 백

의성 고혈압(white coat hypertension)이 의심되는 경우, 약물에

반응하지 않는 심한 고혈압 환자, 고혈압 약에 저혈압 증상을 보

이는 경우, 다른 조건에서 일반적인 혈압 측정으로 심한 오르내

림이 관찰되는 경우, 그리고 자율신경계 이상이 의심되는 경우

등이다
23)
. 하지만 소아와 청소년 혈압 측정에 있어 ABPM의 사

용에 대해 널리 받아들여진 적응증은 없는 상태이다. 본 연구에

서는 소아 청소년 비만 환자들을 대상으로 수시 혈압 측정으로

선별검사 한 후 ABPM을 이용하여 이들의 24시간 혈압을 측정

하였다.

본 연구는 비만인 경우 특별히 수시 혈압 측정에서 120/80

mmHg을 넘는 경우가 그렇지 않은 경우보다 ABPM에서도 혈압

이 유의하게 높게 나타났다. 그러나 ABPM의 중요한 특징인 야

간 혈압 강하에서는 차이가 없었다.

본 연구에서 120/80 mmHg를 위험 혈압의 기준으로 삼은 이

유는 National High Blood Pressure Education Program

(NHBPEP)의 발표
24)
에 따르면 혈압이 120/80 mmHg 이상인

경우에는 90 백분위수를 넘지 않는 경우에도 고혈압 전단계

(prehypertensive stage)로 간주해야 된다고 정하고 있기 때문

이다.

ABPM의 기초 자료로부터 여러 가지 분석 자료가 나오는데,

대표적인 것이 앞서 설명한 평균 혈압이고 그 이외에 blood

pressure(BP) load, 야간 혈압 강하 등이 있다. BP load는 혈압

측정 기간 동안 환자의 연령, 성별 그리고 신장별 표준 혈압의

95 백분위수를 넘는 기간의 백분율이며, 야간 혈압 강하는 ABPM

의 중요한 지표 중 하나로, 이 값은 평균 각성 혈압에서 평균 수

면 혈압을 뺀 값을 평균 각성 혈압으로 나누어 계산한다
25)
. 정상

적인 일주기 혈압 양상에서는 수면 중에 혈압이 활동 시 보다 적

어도 10% 하강하는 것으로 되어 있다
26, 27)

.

수면 중 혈압 강하가 10% 미만인 경우를 　non-dipping이라

고 하는데, non-dipping 환자의 경우 미세단백뇨, 좌심실 비대,

Fig. 2. The night dips and sleeping hours seemed different
which was statistically insignificant.

Fig. 1. The blood pressures of group 1 and group 3 in day
time showed a statistically significant differences but during
night time systolic pressure of group 3 was higher than
other groups and diastolic pressure of group 3 was only
higher than that of group 1.
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심혈관 질환 같은 표적 장기 손상으로 발전할 가능성이 높다
28-32)

. 소아에서도 non-dipping은 말기 신질환, 신이식, 그리고 1

형 당뇨병 같은 다양한 질환과 관련이 있다는 보고들이 있다
33-35)

. Sorof 등
34)
은 신이식을 시행한 42명의 소아 환자에서

non-dipping의 빈도가 수축기 혈압은 72%, 이완기 혈압은 48%

라고 보고했고, Khan과 Couper
33)
는 건강한 대조군(14%)에 비

해 1형 당뇨병 청소년군(42%)에서 수축기 혈압의 non-dipping

의 빈도가 더 높다는 것을 발견했다. Holl 등
36)
은 1형 당뇨병 소

아 환자 354명에서 대조군에 비해 야간 혈압 강하의 정도가 감소

했음을 보고했다.

그러나 본 연구에서 각 군간에 야간 혈압 강하는 비만 위험혈

압군의 수면시 혈압감소가 가장 적었고, 그 다음으로 비만군, 정

상군 순이었으나, 통계적으로 의미가 없었다. 본 연구에서는 미

세단백뇨, 좌심실비대 등 표적 장기 손상에 대한 평가를 함께 시

행하지 않은 제한점이 있으며, 일반적으로 　 non-dipper와

dipper로 환자군을 분류하는 것 자체가 인위적인 면이 있어 이에

대한 더 많은 연구가 요구된다는 보고도 있다
23, 28)

.

수면 무호흡을 포함하는 수면 질환은 성인에서 고혈압, 관상

동맥 질환, 심부전, 그리고 뇌졸증과 연관이 되어 있다
38, 39)

. 소아

에서도 호흡 관련 수면 장애와 고혈압이 관련이 있다는 보고가

있다
40, 41)

. 수면 무호흡과 비만의 관련성을 증명하는 여러 보고가

있으며
42, 43)

비만은 수면 무호흡의 가장 중요한 위험 요소로 인정

되고 있다
44)
. 따라서 고혈압이 있는 소아에서, 특히 비만아에서

수면 패턴에 대한 병력을 얻는 것이 중요하겠다. 본 연구에서 검

사시행과 함께 당일 환자가 취한 수면 시간은 획득하였는데 비만

위험혈압군이 다른 두 그룹에 비해 수면 시간이 가장 적었고 정

상군에서 수면시간이 가장 길었지만 통계적으로 의미 있는 정도

는 아니었다.

여러 연구에서 ABPM이 수시 혈압 측정법에 비해 24시간 동

안의 혈압 상태를 잘 반영하고 표적 장기 손상을 더 정확하게 예

측할 수 있다는 보고가 있는 상태로 소아 청소년분야, 특히 향후

심혈관 질환 및 여러 질환의 위험인자로 알려진 비만아에서 적극

적인 활용이 필요로 하겠다. 또한 아직 우리나라 소아 청소년에

서 ABPM의 정상치가 정해지지 않은 상태로, 더 많은 연구를 통

해 심혈관 질환 등의 합병증과 연관하여 통계적인 의미 이상의

기능적 관점에서의 정상치가 정해져야 할 것이다.

요 약

목 적:비만은 고혈압의 위험 인자로서 소아 청소년기의 비만

이 성인기의 비만으로 발전하기 때문에 결국 소아 청소년기의 비

만으로 심혈관계 등 여러 문제가 유발된다고 볼 수 있다. 따라서

소아 청소년기 비만증에서 정확한 혈압의 측정은 매우 중요하겠

다. 본 연구에서는 소아 청소년 비만 환자들을 대상으로 수시 혈

압 측정으로 선별 검사한 후 이들의 24시간 혈압을 측정함으로

ABPM의 유용성과 의미에 대해 고찰해보고자 하였다.

방 법: 2006년 2월 1일부터 2007년 12월 1일까지 한동대학교

선린병원의 소아 청소년과를 방문하여 ABPM을 시행한 모든 환

자들을 대상으로 하였다. 자료의 분석은 수축기, 이완기 혈압측

정을 수면 혈압과 이를 제외한 각성 혈압으로 나누어 분석하였고

야간 혈압 강하(night dip)를 평가하였다. 환자는 정상군(1군)과

체질량계수만 95 백분위수가 넘는 비만군(2군) 그리고 비만이면

서 외래혈압이 120/80 mmHg이상인 비만 위험혈압군(3군)으로

구분하였다.

결 과: ABPM을 시행한 환자는 모두 49명이었고 비만군이

18명이었고 비만 위험혈압군이 12명이었다. 정상군은 19명이었

다. 각 군의 수축기 평균혈압을 비교하였을 때 모든 군에서 통계

학적으로 의미 있는 차이를 나타내었고(1군, 105.1±4.7; 2군,

111.0±7.1; 3군, 117.8±6.6 mmHg), 이완기 평균 혈압의 경우 1

군과 3군에서만 통계학적으로 의미 있는 차이를 나타내었다(69.1

±5.3, 77.9±6.3 mmHg). 각성 혈압을 비교한 결과도 1군과 3군

간에만 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 수면혈압인 경우 수축

기 혈압은 3군이 1, 2군에 비해 통계적으로 유의하게 높았으나,

이완기 혈압은 다른 경우와 마찬가지로 1군과 3군간에만 유의한

차이가 있었다. 본 연구에서 각 군간에 야간 혈압 강하를 조사해

보니 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다.

결 론:본 연구에서 ABPM을 시행한 결과 비만 위험혈압군

에서 통계적으로 유의하게 혈압이 높았다. 소아 청소년에서, 특

히 향후 심혈관 질환 및 여러 질환의 위험인자로 알려진 비만아

에서 ABPM의 적극적인 활용이 필요로 하겠다.
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