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-국문요약 -

소아청소년기의 고혈압에서 활동혈압측정의 임상양상

활동혈압 측정은 고혈압에서 약물 치료 판정 뿐 아니라 백의 고혈압 진

단에 필요한 검사이며,최근 식습관의 서구화로 소아에서도 비만,대사증후군,및

고혈압이 증가하고 있어,과연 혈압이 높은 소아에서 고혈압이 실제로 있는지,

또한 치료가 필요한지에 대한 고혈압 판정기준으로 필수적인 검사라고 할 수 있

다.또한 백의 고혈압은 환자가 일상이 아닌 병원 환경에서만 혈압이 높게 측정

되는 현상으로,향후 고혈압으로 발전할 수 있어 긴밀한 추적검사가 필요하다.

본 연구에서는 수시혈압으로 혈압이 높게 측정된 소아청소년을 대상으로 시행한

활동혈압측정을 이용하여 고혈압의 양상을 알아보았다.

연구대상은 2007년 3월부터 2009년 12월까지 본원 소아청소년과에 높은

혈압으로 내원한 70명의 환아를 대상으로 하였으며 환아의 성별은 남 55명,여

15명이었고,나이는 13.12±2.80세(7-19세 )이었다.이들을 대상으로 24시간

활동혈압측정,혈액검사,심장 초음파 검사,경우에 따라 복부 전산화단층촬영을

시행하여 높은 혈압의 원인질환에 대한 검사를 시행하여 비교하였으며 모두에서

신체질량지수를 측정하였다.활동혈압측정에서 고혈압 기준은 12세 미만에서는

수축기 혈압 130mmHg이상,12세 이상에서는 140mmHg이상으로 하였다.

총 대상 환아 70명 중 활동혈압에서도 고혈압으로 판정된 환아는 40명

(57.1%)이었고,병원 외래에서 측정한 혈압이나 초기 활동혈압은 혈압이 높았으

나 활동혈압측정에서는 높지 않아 백의 고혈압으로 판정된 환아는 30명(42.9%)

이었다.고혈압으로 판정된 환아 40명의 성별은 남 35명 여 5명이었고,나이는

14.0±2.22세이었고,신체질량지수는 24.80±4.72kg/m
2
이었다.비만은 23명(32.8%)

에서 있었으며,기저질환을 가진 8명의 환아 각각을 보면 갑상선 기능항진증 3

명,만성신장질환 3명,타카야수병 1명,대동맥 축착 수술 환자 1명이었다.활동

혈압측정에서 24시간 평균은 수축기 혈압 142.6±9.0mmHg, 이완기혈압
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77.9±8.1mmHg이었다.백의고혈압인 환아의 성별은 남 20명,여 10명이었고,나

이는 11.97±3.14세이었고,신체질량지수는 21.14±4.14kg/m
2
이었다.활동 혈압측

정에서 24시간 평균은 수축기 혈압 123.1±9.6mmHg,이완기혈압 70.8±5.6mmHg

이었다.

활동혈압측정은 고혈압 진단에 유용하며,일반혈압측정에서 높은 혈압으

로 고혈압을 의심하였던 소아에서 백의 고혈압은 약 42.9% 이었다.

핵심어:활동혈압측정,소아 고혈압,백의고혈압
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I.서 론

소아 고혈압은 경제 수준의 발달과 생활 습관의 변화 및 식생활의 서구화

로 소아 비만 및 대사증후군과 함께 유병율이 증가하고 있다(ChoSJ등,2001;

ParkYS등,2004).소아 청소년기의 혈압은 성인들과 마찬가지로 일차의료기관

에서 수시 혈압을 이용하여 측정되고 있는 것이 현 실정이며 이는 지속적인 혈

압 상태를 반영하지 못하는 단점이 있다(Kim MJandSongJY,2008).따라서

활동혈압측정은 야간 수면시의 혈압,아침 혈압상승,주간 활동시의 혈압,일중

혈압변동을 파악하여 고혈압에서 약물 치료 판정뿐 아니라 백의 고혈압 진단에

필요한 검사이며 혈압이 높은 소아에서 고혈압이 실제로 있는지,또한 치료가 필

요한지에 대한 고혈압 판정기준으로 필수적인 검사라고 할 수 있다.백의 고혈압

은 환자가 일상이 아닌 병원 환경에서만 혈압이 높게 측정되는 현상으로,향후

고혈압으로 발전할 수 있어 긴밀한 추적 검사가 필요하다.

본 연구에서는 고혈압으로 알려진 소아청소년을 대상으로 시행한 활동혈

압측정을 이용하여 소아청소년기 고혈압의 임상양상을 알아보았다.
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II.연구대상 및 방법

A.연구대상

2007년 3월부터 2009년 12월까지 아주대학교병원 소아청소년과에 수시혈

압 측정에서 고혈압으로 판정되어 내원한 70명의 환아를 대상으로 키,몸무게,

수시혈압 측정,혈액검사,심장초음파 검사,24시간 활동혈압측정 및 경우에 따라

복부 전산화단층촬영을 시행하여 높은 혈압의 원인질환에 대한 검사를 시행하여

비교분석하였다.

B.방법

활동혈압측정은 GEMedicalSystems사의 TonoportV 와 동방 의료기

사의 MobileGraph기기를 사용하였으며 대상 환아들에게 맞는 크기의 혈압대를

사용하였고 일기장과 함께 24시간의 혈압을 측정하도록 하였다.측정간격은 오전

8시부터 오후 10시까지는 30분 간격으로,오후 11시부터 익일 오전 7시까지는 1

시간 간격으로 하였다.활동혈압측정 자료의 분석은 24시간 평균 혈압,주간혈압

의 평균치,야간혈압의 평균치를 측정하였고 야간 혈압 강하(nightdip)를 평가하

였다.수시혈압은 외래 첫 진료일에 10분 동안 휴식을 취한 후 안정된 상태에서

전자혈압계를 이용하여 2회 측정하였다.수시혈압에서 고혈압의 기준은 2007년

소아청소년 표준성장도표를 기준으로 95percentile이상을 고혈압으로 정의하였

고,활동혈압에서는 24시간 평균 수축기 혈압을 기준으로 12세 미만에서는

130mmHg이상,12세 이상에서는 140mmHg이상을 고혈압으로 분류하였다.

고혈압과 밀접한 임상증상으로 과체중군과 비만군인 환아를 분류하였으며

12세 미만에서는 2007년 소아청소년 표준 상장도표를 기준으로 체질량지수가

88~95percentile미만을 과체중군,95percentile이상을 비만군으로 정의하였고,

12세 이상에서는 성인 기준을 적용하여 체질량지수가 23~25kg/m
2
미만인 경우

를 과체중군,25kg/m
2
이상인 경우를 비만군으로 정의하였다.
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III.결과

활동혈압측정은 총 70명에서 시행하였으며 남자가 55명,여자가 15명이

었다.이들 전체 환자들의 나이는 13.12±2.80세 (7-19세)이었고 과체중군은 8

명 (11.4%),비만군은 23명 (32.8%)이었다.고혈압의 가족력을 가진 환아는 11명

(15.7%)이었다(Table1).

활동혈압측정 결과에서 정상 혈압을 보인 백의 고혈압군은 30명 (42.9%)

이었으며,나머지 40명 (57.1%)은 고혈압으로 확인되었다.평균 주간기 수축기

혈압을 비교한 결과는 백의고혈압군에서 127.7±9.90 mmHg,고혈압군에서는

142.6±9.00 mmHg 였다.평균 수면혈압은 수축기 혈압이 백의고혈압에서는

113.1±9.30mmHg,고혈압군에서는 131.1±9.60mmHg였으며 야간 혈압 강하는

백의고혈압군에서는 11.07±7.44%,고혈압군에서는 10.88±5.6% 로 통계학적으로

의미있는 차이를 보이지 않았다(Table2).

백의고혈압군에서 고혈압의 원인이 될 수 있는 기저질환을 가진 환아는

없었으며 고혈압군에서는 총 40명의 환아 중 8명에서 기저질환을 가지고 있었으

며 각각을 보면 갑상선 기능항진증 3명,만성 신장질환 3명,타카야수병 1명,그

리고 대동맥 축착 수술 환자 1명이었다(Table3).

심장 초음파는 백의 고혈압군 30명 중 27명이 시행하였으며 결과는 모두 정상이

었다.고혈압군에서는 40명 중 37명이 검사를 진행하였고 3명 (8%)에서 좌심실

비대가 있었으며 좌심실 구출율은 정상이었다(Table4).
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Age(years) 13.1±2.82(7~19)

M:F(n) 55:15(3.6:1)

InitialBP(mmHg)

Systolic 143.8±10.85

Diastolic 80.0±8.37

Overweight(n) 8(11.4%)

Obesity(n) 23(32.8%)

FamilyhistoryofHTN(n) 11(15.7%)

WCH HTN

No.ofpatients 30(40.9%) 40(57.1%)

Age(years) 11.96±3.14 14.0±2.21

24-hABP(mmHg)

Systolic 123.1±9.60 142.2±9.00

Diastolic 70.8±5.60 77.9±8.20

DaytimeABP(mmHg)

Systolic 127.7±9.90 147.3±9.20

Diastolic 76.0±7.30 81.3±8.90

NightABP(mmHg)

Systolic 113.1±9.30 131.1±9.60

Diastolic 61.7±6.50 69.0±8.00

Nightdip(%) 11.07±7.44 10.88±5.6

Table1.DemographicDatainSubjects

M:Male;F:Female
BP:Bloodpressure
HTN:Hypertension

Table2.ABPM DatainSubjects

ABPM:Ambulatorybloodpressuremonitoring
WCH:Whitecoathypertension
HTN:Hypertension
ABP:Averagebloodpressure
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WCH(n=30) HTN(n=40)

None 30 32

Renal(CRF) 0 3

Endocrinal(Hyperthyroidism) 0 3

Cardiac(CoA) 0 1

Vascular(Takayasu) 0 1

WCH(n=30) HTN(n=40)

Testdone(n) 27 37

Normal 27 33(89%)

LVhypertrophy 0 3(8%)

CoA 0 1(2.7%)

Table3.CausesofSecondaryHypertension

CRF:Chronicrenalfailure
CoA:Coarctationofaorta

Table4.EchocardiographicFindingsinSubjects

LV:Leftventricle
CoA:Coarctationofaorta
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IV.고찰

소아의 고혈압은 성인에 비해 유병률이 낮고 일반적으로 1차성 고혈압보

다 2차성 고혈압의 빈도가 많은 것으로 알려져 있지만 성인병의 주된 원인으로

알려진 비만,대사증후군이 소아에서도 그 빈도가 증가함에 따라 소아청소년기의

고혈압 또한 정확한 진단 및 조기 치료 접근에 대한 관심이 증가하고 있다.백의

고혈압과 관상동맥 질환 및 뇌혈관 질환의 발생과의 관계에 대한 여러 연구가

진행 중에 있지만 명확한 결과는 없는 실정이다.하지만 많은 백의고혈압 환자에

서 비만,고지혈증,당뇨,즉 대사증후군이 동반하고 있다는 사실에 주목할 필요

가 있고 이러한 환자들은 심혈관 질환의 발생율이 높을 수 있다(LandeMB등,

2006,Iwashima등,2011).

현재 활동혈압측정이 이루어지는 일반적인 적응증은 정상 활동기 혈압이

지만 병원에서는 지속적으로 혈압이 높게 측정되는 백의 고혈압이 의심되는 경

우,약물에 반응하지 않는 심한 고혈압 환자,기립성 저혈압이 의심되는 경우 등

이다.하지만 소아와 청소년에서는 활동혈압의 정상수치가 확립되지 않아 아직

활동혈압측정의 사용에 대해 널리 받아들여진 적응증은 없는 상태이다.Lurbe

등에 의하면 소아청소년기의 백의고혈압 또는 가면고혈압의 유병율을 7.5%로 보

고하였으며(Lurbe,2008),향후 고혈압으로 발전할 수 있어 24시간 활동혈압측정

의 사용으로 조기에 정확한 진단이 필요하다.

활동혈압측정은 여러 가지 자료를 분석할 수 있는 장점이 있는데,대표적

인 것이 평균 혈압이고 그 이외에 bloodpressure(BP)load,야간 혈압 강하 등

이 있다.야간 혈압 강하는 평균 각성 혈압에서 평균 수면 혈압을 뺀 값을 평균

각성 혈압으로 나누어 계산한다.BPload는 활동혈압측정의 특징적인 지표로서

혈압 측정 기간 동안 환자의 연령,성별,그리고 신장별 표준 혈압의 95백분위

수를 넘는 기간의 백분율로 측정한다.성인에서는 평균 혈압과 비교하여 BP

load가 심혈관계 기능과 좌심실비대와 더 밀접한 관련이 있다고 보고하고 있다.

현재 우리나라의 소아 비만 인구는 매년 증가 추세로 전체 인구의
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10~20%까지 보고되고 있으며(Chu등,2010),본 연구에서는 수시혈압에서 고혈

압을 보인 환아들을 조사한 결과 32.8%가 비만이었으며,11.4%는 과체중으로 확

인되어 일반 인구의 통계와 비교하여 매우 높은 빈도를 확인할 수 있었다.본 연

구에서는 1회 활동 혈압 측정 자료로 분석하였고 추적 활동혈압측정 자료의 부

재가 제한점이나 여러 연구에서 소아기의 수축기 혈압이 높은 환자들을 추적 관

찰한 결과 성인기에 고혈압과 대사 증후군이 발생할 위험이 높다는 결과를 보고

하였다(SunSS등,2007).또한 활동혈압측정에 의한 혈압 측정이 수시 혈압 측

정에 비해 24시간 동안의 혈압 상태를 잘 반영하고 표적 장기 손상에 대한 더

정확한 예측을 가능하게 한다는 결과를 보고하고 있으며 소아 청소년 분야,특히

성인기의 심혈관 질환 및 대사 증후군 등 여러 질환의 위험인자로 알려진 소아

비만 인구에서 적극적인 활용이 필요로 하겠다.아직 우리나라 소아 청소년에서

활동혈압측정의 정상치에 대한 명확한 기준이 정해지지 않은 상태이다.앞으로

더 많은 연구와 검사 결과를 토대로 통계적 및 예방적 관점에서의 정상치가 정

해져야 할 것이다.
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V.결론

본 연구에서는 수시혈압에서 혈압이 높게 측정된 환아들을 대상으로 활

동혈압측정을 시행하여 백의고혈압을 감별하였으며 일반 인구와 비교하여 높은

빈도의 소아 비만을 확인하였다.소아 청소년기에서,특히 향후 심혈관 질환 및

대사 증후군 등 여러 질환의 위험인자로 알려진 비만아에서 활동혈압측정의 적

극적인 활용을 필요로 하겠다.
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-ABSTRACT-

ClinicalManifestationofAmbulatoryBloodPressure

MonitoringinChildrenandAdolescentwith

Hypertension

MyungSooLee

DepartmentofMedicalSciences

TheGraduateSchool,AjouUniversity

(SupervisedbyAssociateProfessorJoWonJung)

The use of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) in

childhoodhypertensionhavebeeningreatadvance.ABPM hasbeenableto

detectsignificantdifferencesinbloodpressure(BP)inmanydiseasestates

and target organ failure and has helped in identifying white coat

hypertension.

We evaluated individuals between 7 to 19 years who had been

referredofaprevioushighBP inofficewithABPM,echocardiogram,and

abdominalcomputedtomograpyincaseofneed.ABPM wasperformedusing

theGEMedicalSystemsTonoportV monitorsandSpaceLab90217monitors.

Bodymassindexwascalculatedinallpatients.70childenandadolescents

wereevaluated(13.12±2.80years),55males,15females.40(57.1%)were

diagnosedwithhypertension,andsecondaryhypertensionwasin8children.

23(32.8%)belonged totheobesegroup thatishigh prevalencethan in
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generalpopulation.Whitecoathypertensionwerein30children(42.9%).

Assessment of children's BP through ABPM can provide more

detaileddataincludingmeanBP,BPload,andnightdip.Sinceobesechildren

increased in Korea,activeuseofABPM isthoughttobenecessary for

evaluationoftheirriskofhypertension.AndabsolutestandardsofABPM for

diagnosisofhypertensionshouldbeestablished.

Key words:Ambulatory blood pressure monitoring,hypertension,children,

adolescent,white-coathypertension
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