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소아 청소년기에서 고 압

아주 학교 의과 학 소아과학교실 소아심장분과
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=Abstract=

Hypertensioninchildrenandadolescents

JoWonJung,M.D.

DivisionofPediatricCardiology,DepartmentofPediatrics,AjouUniversitySchoolofMedicine,Suwon,Korea

Hypertension is a major risk factor for myocardial infarction, stroke, and cardiovascular mortality in adults; its treatment reduces 

the risk of cardiovascular events. In recent times, attention is being paid to monitoring of blood pressure from childhood to 

adulthood. Childhood hypertension is associated with hypertension in later life, and early intervention is important. In the Korean

socioeconomic background, a rapid increase is observed in the number of obesity cases and the rate of increase in the inci-

dence of obesity is more in childhood. The strong association of high blood pressure with obesity and the marked increase 

in the incidence of childhood obesity indicate that both hypertension and prehypertension are becoming significant health issues.

In this comprehensive review, we acquaint the clinician with the available literature on childhood hypertension to provide recom-

mendations for the diagnosis, evaluation, and treatment of hypertension based on the available evidence and consensus in 

Korean clinical conditions. (Korean J Pediatr 2009;52:745-751)
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1)jtj

서 론

우리나라는 사회 경제 배경이 반 으로 발 함에 따라 비

만청소년을 주변에서 흔하게 볼 수 있는 나라가 되었다.최근 경

제-사회 인 발 과 양 여건의 변화로 소아-청소년기에 비만

과 당뇨병의 빈도가 격히 증가되고 있는데 이런 요인들은 소아

고 압 빈도를 더욱 증가시키고 있어,고 압은 더 이상 어른의

질병이 아닌 소아 청소년기에서 주된 질병군으로 심을 받고 있

다
1,2)
.

고 압이라 함은 과거에는 어른에게서나 볼 수 있는 질환이었

다.이 게 성인에서 문제가 되고 있는 본태성 고 압의 발생이

이미 어린 나이에서부터 시작된다고 보기 때문에 소아에서 고

압의 요성이 한층 더 높아 지고 있다
3)
.
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소아고 압의 정의

우리나라 기 은 2008년 한소아과학회에서 Lee등
4)
에 의하

여 정상 압 표를 제시하 다(Table1-4).이는 2005년 보건 복

지부 국가 지원사업으로 이루어진 국 7-20세 남자 29,443명,

여자 27,990명 총 57,433명에서 압 신체 계측 자료를 통하

여,2008년 소아청소년 신체발육 표 치 제정 원회에서는 성별,

연령별,신장 비 수축기 는 이완기 압이 95백분 수 압

치 이상을 보이면 고 압으로 정의하고,백분 수와 상 없이 수

축기 압 130mmHg이상 는 이완기 압 80mmHg이상을

보이거나 90-95백분 수 압은 고 압 험 군으로 정의하

다.

미국의 기 은 2004년 미국의 소아,청소년의 고 압 진단,평

가 치료에 한 제 4차 보고서에서 “ 국 소아 청소년 고 압

교육 사업단(NationalHighBloodPressureEducationProgram

WorkingGroup)”에 의해 정상소아에서 측정된 압으로 고

압과 정상 압의 기 을 발표하 다
5)
.정상은 성별,연령,신장

비 모집단 압의 90백분 미만으로 정의하 고, 압의 90-

95백분 의 범 혹은 90백분 이하이래도 120/80mmHg 과

하면서 95백분 미만일 때 단계 고 압(prehypertension),

95백분 이상을 고 압으로 정의하고 있으며,단계별 치료를



JW Jung

-746-

Table 2. Systolic Blood Pressure of Girls by Age and Height 
(mmHg)

Table 1. Systolic Blood Pressure of Boys by Age and Height 
(mm Hg)

*Definition of '7-8' means all the age from 7 to 8 years, inclu-
ding 7 but not 8 years. The other age groups are under the 
same rules. Abbreviation : SBP, systolic blood pressure.
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Table 4. Diastolic Blood Pressure of Girls by Age and Height 
(mmHg)

Abbreviation : DBP, diastolic blood pressure

Table 3. Diastolic Blood Pressure of Boys by Age and Height 
(mmHg)

Abbreviation : DBP, diastolic blood pressure
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목 으로 소아고 압을 stage1고 압(95-99백분 수 + 5

mmHg)과 stage2고 압(>99백분 수 +5mmHg)으로 분류

하고 있다.

일반 으로 연령이 증가함에 따라 신체 심장 크기가 성장

하여 정상 압도 증가하며,성별과 체격이 정상 압에 향을

미치므로 소아에서 고 압의 진단은 어렵고,일률 으로 치

를 사용하는 것은 부 합하여, 개 연령,성별,신장 백분 에

따라 고 압의 기 을 세분화하여 정의한다.

소아의 성장 정도는 인종간,국 에 따라 식습 과 환경에 따

라 많은 차이가 있으므로,각 나라 혹은 지역에 따라 측정된

압을 토 로 기 을 용함이 타당하다. 의 두 자료를 비교해

보면 정상 압 기 의 기본은 같으나 한국 자료는 자동 압계

에 의한 것이며,미국 자료는 청진기와 수은 압계를 이용한 수

기측정에 의한 것이므로 약간씩 다를 수도 있으며 인종간,국가

간의 차이일수도 있다.

소아고 압의 빈도

압측정한 소아의 95백분 이상을 고 압으로 진단한다면

소아 고 압의 빈도는 약 5%가 될 것이다.

이 의 소아 고 압의 빈도는 고 압으로 진단하는 진단 기

이 달라 각각 다르게 보고 하고 있으나 개 사춘기 이 소아의

1-2%에서 사춘기 소아의 13%까지 보고하 다.Sorof등
6)
은

Houston공립학교 검진에서 사춘기의 13%에서 지속 으로 95

퍼센타일 이상의 압이 찰되었다.Munoz등
7)
은 압의 빈도

를 10.2%로 보고하 다.Sorof등
6)
은 5-17세 사이의 소아에서

수축기 고 압의 빈도를 4.4-4.7%,이완기 고 압의 빈도를 3.1-

3.2%로 보고하 다.한국에서는 Noh등
8)
은 1972년에서 1984년

사이에 입원 환자의 고 압 빈도 1.1%를 보고하 고,그 심

질환이 원인인 경우는 5.1%로 동맥 축착,다까야스 동맥염

이 원인이었다.

성인 고 압은 흑인에서 백인보다 더 높다고 하 으나,소아

기에서는 별로 차이가 없고 청소년기에서 흑인이 더 높은 것으로

알려져 있다.최근에는 나라마다 정상 소아에서 압을 측정한

자료가 나오고 있으므로 곧 나라간 비교 인종간의 비교도 가

능할 것이다
9)
.

시 에 따른 소아 고 압의 원인

고 압의 원인은 다양하며,소아 청소년기에는 성인에 비해

본태성 고 압보다 이차성 고 압이 더 흔하다.성인에서는 90%

이상이 본태성 고 압,10%미만에서 이차성 고 압임에 비하여,

청소년기에는 약 65%가 이차성 고 압이며 10세 미만의 소아에

서는 80% 이상이 이차성 고 압으로 알려져 있다.6세 이하의

소아에서 이차성 고 압의 원인으로는 신실질질환,신 착,

동맥 축착 등을 들 수 있고 10 말이나 20세가 되면 본태성

고 압이 더 많아진다. 한 심한 고 압 환자에서 이차성 고

압의 빈도가 63%에서 94%로 더 높다
4)
.

수축기 압이 높은 성인의 45%는 소아기에 90백분 이상의

압을 나타내고,사춘기 동안에 일어나는 고 압은 비만이 증가

함에 따라 증가하며,사춘기에 찰되는 고 압의 약 30% 에서

성인 고 압으로 이행된다.체질량 지수가 증가할수록 고 압의

유병율이 증가하 으며 과체 청소년의 30% 이상에서 고 압

이 있었다.고 압과 과체 은 인슐린 항성 증후군인 사증후

군의 한 부분으로 뇌 질환과 제 2형 당뇨의 여러 사성 험

인자이기도 하다.과체 아의 1-3%에서 수면 장애가 있으며,

15% 이상에서 코를 곤다
5)
.

사회경제 발달에 따른 시 변천사도 고 압에서 고려해

야만 하는 부분으로서,1985년에 나이 0-15세까지의 병원 입원

환아 20,991명을 조사하여,이 고 압이 234명(1.1%)일 때,

원인질환으로는 신실질질환이 61.5%로 가장 많았고,신경계질환

(15%),내분비질환(7.3%),신 성질환(6.4%),심 성질환

(5.1%),순으로 본태성 고 압은 3 (1.3%)로 보고하 으나,최

근 30년간 사춘기의 비만이 약 8-10배 증가함에 따라 성인형 고

압의 우려가 높아지고 있다
8)
.

각 연령 별 소아의 정상 압치에 따라 경도의 압상승도

확인할 수 있게 되면서 이들 상당수가 성인형 고 압의 기 발

으로 이해되면서 소아기 연령에서의 고 압의 요성과 압

측정의 필요성이 부각되고 있다.

소아 고 압에서의 표 기 손상

장기 으로 지속되는 고 압은 심장,뇌 ,콩팥,망막,말

에 손상을 주는 심 험 인자이다.성인 고 압에서

하게 치료 하지 않는다면 이러한 표 장기 손상이라는 합병증

으로 심근경색과 뇌 질환 같은 심 계 사망률을 높이며 고

압 치료는 그러한 험률을 낮춘다고 알려져 있다
10)
.

소아와 청소년에서도 심한 압 상승은 고 압성 뇌증,경련

등의 뇌 질환과 심부 과 같은 험성이 증가한다.만성 신

장질환과 같은 만성 질환이 있는 환자에서는 아주 심한 고 압이

아니어도 표 기 손상을 일으킨다.외상으로 사한 청소년의

부검소견에서 압상승의 정도와 동맥 상동맥의 동맥경

화의 연 성이 알려졌다
5,11)
.

소아 청소년에서 표 기 손상을 일으키는 고 압이 어느

정도인지 어느 기간 만큼 지속되어야 하는지 아직 알려지지 않

았다
11,12)
.

어려운 은 알아낼 만한 비침습 인 검사가 별로 없다는 것

이다. 음 를 통하여 시행하는 비침습 인 검사는 의 구조

변화 뿐 아니라 기능 변화를 볼 수 있다.이러한 기술을 이용

하여 시행한 연구들에서 소아 압의 상승은 경부동맥 내피 피

두께와 연 성이 그리고 은 성인에서 의 순응도와 연 성

이 알려졌다.건강한 성인에서도 심 질환의 험인자를 가지
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고 있는 경우에는 경동맥 내피 피 두께가 상승되어 있었다.경

도의 압 상승만으로도 증상이 없는 은 연령에서도 의 기

능과 구조에 손상을 수 있다
12)
.

좌심실비 는 소아 청소년의 고 압에서도 표 기 손상의

가장 표 인 의학 증거이다.치료하지 않은 경도 고 압 소

아 청소년에서 시행한 심 음 에서 좌심실비 는 각각 34%,38

%로 나타났다
13)
.Daniel등

14)
은 고 압이 지속된 소아 130명

55%는 좌심실질량이 90백분 이상이고 14%는 좌심실질량이

51g/m
2.7
이상으로,이 소견은 성인에서 심 질환의 성

이 4배 증가된다고 할 수 있다.좌심실의 기하학 구조를 보았

을 때 17%는 칭 심실비 를 보 으며 30%는 비 칭 비

소견을 보여 심 질환의 험도가 많았다.

한 성인 고 압 환자에서는 망막 의 이상 소견이 있다
15)
.소아에서는 망막 에 해서는 연구가 많지 않으나 신생아

의 고 압 연구에서 50% 환자에서 망막 의 이상이 찰되었

고,고 압이 회복됨에 따라 망막 이상도 없어짐을 보고한바

있다
16)
.

고 압으로 진단받은 소아 환자들은 진단받을 당시와 추후에

정기 으로 심 음 검사를 받아 좌심실 질량을 측정하여야 한

다.좌심실 비 가 있을 경우에는 약물치료의 응증이 되며,만

약 약물치료를 이미 시작한 상태라면 그 용량 혹은 약제를 추가

하여야 한다.

소아고 압 진단을 한 검사

1.정확한 압 측정

고 압으로 진단하기 해서는 정확한 압 측정이 우선 되어

야 한다.소아에서 정확한 압측정을 해서는 1)측정 상 소

아를 약 2-3분 정도 앉 안정시킨 후,2)믿을 수 있는 압계

를 사용하여,3)환자 팔둘 에 맞는 한 압 를 사용하여

주로 우측 팔을 이용하여 측정한 후,4)나이,성별,신장에 맞게

제시된 정상 압 기 표를 이용하여 정상인지 압이 높은지

정한다
5,17)
.

정확한 압 측정을 해서는 소아를 수분간 앉 진정시키는

것이 제일 요하다.안정되지 않으면 일회 측정 후 1-2분 간격

을 두고 다시 측정해본다.

압계는 수은 압계를 이용한 측정이 표 화된 압의 측정

으로 알려져 있다.많은 종류의 자동 압계가 개발되어 시 되고

있으나 각 자동기기들의 성능면에서 확실한 검증됨이 없고,

기계의 종류에 따라 측정치의 차이가 있을 수 있으며,기존에 발

표되어 참고로 하고 있는 많은 정상 압치가 수은 압계로 측정

되어 제시 되었기 때문이다
18)
.최근에 좀더 정확하고 신뢰도 높

은 자동 압계 기기가 많이 개발되어 측정 기에 수기 측정과

병행하여 측정하여 기 으로 삼아 이후는 자동 압계를 이용하

여 측정하는 추세이다.

소아에서는 수은 압계 측정보다는 자동 압계 측정이 보편

으로 시행 되고 있다.그 이유는 신생아, 아 소아들의

압 측정 많이 움직이고 비 조 이어서 측정이 쉽지 않은 상

태에서도 자동 압계로는 측정이 가능하며,각 압 정상치 기

도 자동 압계 기 으로 제시하고 있기 때문이다. 여기에

는 수은의 유해성 등이 리 알려지면서 차 수은 압계를 멀

리 하고자 하는 최근의 변화된 인식도 있다
19)
.

미국 소아를 상으로 하는 4차 보고서는 청진을 통하여 측정

한 수기 압치이나 자동 압계로 측정하는 경우 90백분 이상

일 때만 수기 측정으로 확인하라고 권장한다
5)
.한국에서 시행한

소아 압 측정치는 자동 압계로 압을 측정하여 정상 기 치

로 제시하고 있다
4)
.

진료일선에서 환자를 보시는 분에서 자동 압계로 측정된

압치의 신뢰성에 아직 회의 인 시각이 많으나, 재까지는 시

된 여러 진동 자동 압계를 사용하여 측정된 압치와 수은

압계로 측정된 압치와의 상 계에 한 자료가 나와 있고,

한 더 발달되고 보완된 최신 기기가 계속 개발되어 나오고 있

으며,미국 심장학회나 유럽심장학회 한 국심장학회에서는

이런 자동 압측정기기를 자체검증을 거쳐 분류된 기기명단을

홈페이지에 올려 놓고 있어 최근에는 성인 소아에서도 자동

압계 측정이 세이다.일반 으로 진동 압계(Dinamap
Ⓡ
)은

수기 측정에 비해 수축기에는 10mmHg,이완기에는 5mmHg

높게 측정된 것으로 알려져 있다
18)
.

압 는 한 비와 길이를 가진 압 사용이 정확한

압측정에 필수이며,팔둘 에 비해 작은 비의 압 사용시

압은 실지 압보다는 높게 나오게 되므로 고 압으로 진단될

확률이 높게 되고,상 으로 큰 압 를 사용할 경우 실지

압보다 더 낮게 측정이 되므로 주의하여야 한다. 한 압

로써 필요조건은 팔 비의 40% 이상을 덮어야 하며,공기가 들

어가서 부푸는 부분의 길이가 팔 둘 의 80% 이상 감싸야 한다.

제조회사에 따라 압 의 팔이 닿는 부분 안쪽에 팔둘 를 감싼

압 끝의 측정 유효한 부분이 표시 되어 있기도 한다
5)
.

처음 고 압으로 진단될 때 한쪽 팔과,양 다리에서 압을

측정하여야 한다.

2.원인진단을 한 검사 항목

95백분 이상의 압 측정될 경우,원인질환 감별을 해 병

력을 조사,과거력 ,가족력,진찰, 액 검사,소변검사,심 음 ,

골반 음 검사(신 음 )를 시행하며,소아에서는 병원 방문

에서만 일시 으로 압이 높아지기도 하므로(이런 경우 백의고

압,white-coathypertension이라 함),활동 압측정(ambu-

latorybloodpressuremonitoring)으로 지속 으로 높은 압

이 유지 되는지 확인해볼 필요가 있다.

병력상 재 복용하는 약 에 압 상승시키는 약물이 없는

지,식습 과 흡연,음주 여부,가족력상 비만,고지 증,고 압,

만성 신질환,당뇨 등의 가족력이 있는지,과거력에서 미숙아
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는지 신생아기에 제 도 을 넣은 이 있는지 신생아 환자실

에서 치료 받은 병력이 있는지 무호흡증이 있는지 선천성 심장병

으로 수술 받은 이 있는지 잦은 요로 감염이나 뇨,단백뇨가

있는지 액 종양질환으로 치료 받았는지 장기 혹은 골수 이식

받은 이 있는지 요하다
5)
.

키와 체 을 측정하여 체질량 지수를 구하여 비만도를 측정하

고,진찰소견에서 다른 병이 있는지 살펴본다.일반 액검사,

해질 생화학 검사,지질 검사,단순 소변 검사,소변 배양 검사

시행하고,심 음 검사를 시행하여 남은 심질환과 고 압으로

인한 장기가 손상변형된 좌심비 가 있는지,골반 음 검사상

콩팥 크기 등을 보게 되며,최근에 신 착 부신 ,콩팥

등 이런 검사는 3차원 재구성 산화 단층 촬 으로 확인하기도

한다.

99백분 이상일 경우 망막이 손상되었는지 망막검사가 필요

하며,신질환 가능성이 높으므로 스테로이드, 닌,카테콜아민을

과 소변에서 측정하며,이 경우 압 강하 치료가 필요하다.

소아고 압의 치료

1.치료목

고 압의 치료는 표 기 손상을 방하는데 있다
2,5)
.소아-

청소년기에 고 압이 있는 환자가 히 진단,치료되지 않는다

면 이 환자들은 노년기보다는 더 빠른 나이의 성인에서 표 기

손상으로 심 계 합병증의 발생될 가능성이 높으며,오랜 기간

동안 합병증의 치료가 필요해 진다.고 압이 있는 소아-청소년

을 조기에 찾아내어 그 원인을 밝히고 한 치료를 하면,성인

기에 개개인의 건강 뿐 아니라 국가 으로 고 압 그 합병증

의 유병률을 감소시켜 비용 감효과가 있다.

2.치료 목표

고 압 치료는 생활습 개선치료와 약물치료로 나뉜다
2,5)
.고

압에서 치료 목표 압은 압의 95백분 미만으로 유지하는

것이며,신질환,당뇨,표 기 손상이 있다면 90백분 미만으로

유지해야 한다.

단계 고 압이 있는 경우 약물 치료 없이 생활습 만 변화

시키고 3-6개월간격으로 추 검사가 필요하다.

제 1기 고 압(95백분 이상)에서는 1-2주 후 다시 측정하여

높으면 원인에 한 검사를 하여야 하며,생활습 을 변화시키고,

계속 압이 높거나 이차성 고 압이거나 표 기 손상이 있다

면 약물 치료하여야 한다.

2기 고 압(99백분 이상)에서 원인에 한 검사를 하여야

하며,생활습 변화 즉시 약물 치료를 시작한다.

표 기 손상과 증상이 있는 고 압은 약물치료의 상이 된

다.

3.생활습 변화

가족의 조가 근간이 되어 식이 요법,체 감량을 하여야 한

다.

1)체 감량

비만과 련된 고 압에서 최우선 되는 일차 치료이다.체

질량지수의 10% 감소는 단기간에 압을 8-12mmHg로 감소

시킬 수 있다.체 조 은 불필요한 약물 치료를 피할 수 있고,

필요시에도 최 한 늦게 약물치료를 하도록 도와 다.

약 30-60분간의 규칙 인 신체운동과 앉아 있는 시간을 하루

2시간 이는 것은 체 유지 압 증가를 방할 수 있다.

매일 30-60분간의 규칙 인 유산소 육체 활동(수 ,자 거타기,

걷기)을 한다.경쟁 인 운동은 조 되지 않는 2기 증의 고

압일 경우 제한한다.

2)식이 요법

신선한 채소,신선한 과일,식이섬유,지방이 없는 음식을 섭취

하고 염분의 섭취를 감소시킨다.식이조 에 있어서는 당분이 함

유된 음료수와 고열량 간식을 이고 신선한 과일과 야채를 섭취

하며 아침식사를 포함한 규칙 인 식사를 한다.먹는 순서도 채

소,과일,유제품을 먼 섭취 후 다른 음식 섭취를 하게 하며,조

리 방법도 튀기거나 굽는 것 보다는 삶거나 는 것으로 바꾼다.

기에는 양상담을 통하거나 인터넷 혹은 책자로 많이 나와 있

는 표 식단의 도움을 받아 재 하고 있는 식단과 비교해보는

것도 하나의 방법이다.어릴 때의 모유 수유는 비만을 감소시킬

수 있다. 염 식이와 열량제한은 체 감소와 더불어 압조

을 가능하게 한다.최근 1일 염분 섭취 권장량은 4-8세 소아의

경우 1.2g/일 이며 연장아의 경우에는 1.5g/일이다
5)
.

4.약물 치료

고 압 소아에서 치료 하지 않을 경우.성인기에 심 질환

에 한 장기 추 결과가 아직 없으며,소아기에 고 압 치료를

하는 것이 더 나이가 들어 치료하는 것보다 더 큰 험을 감소시

키는지 확실하지 않으며 고 압 약이 소아의 성장과 발달에 어떤

향을 미치는지 확실하지 않다.

특히나 보호자들 에는 자신의 아이가 항고 압제를 복용을

시작할 경우 평생 복용해야 하므로 시작 자체를 말아야 한다고

믿는 사람도 상당수 있으므로 약물 복용에 해 왜 필요한지에

한 설명과 동의가 필수이다.

최근 소아에서 안 하게 사용 가능한 약물이 많이 개발됨에

따라,이차성 고 압과 증상이 있는 압,고 압성 표 장기 손

상,당뇨(1형,2형),생활습 개선 치료에도 지속 인 고 압이

있으면 약물 치료의 응증이 된다
2,5)
.

약물을 사용할 때는 1가지 약으로 시작한다.소아에서 사용가

능한 약제는 안지오텐신 환효소 억제제,안지오텐신 수용체 차

단제,칼슘통로차단제,이뇨제가 있다
20,21)
.

목표는 95백분 까지 압을 낮추는 것이며,심한 증상이 있
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는 고 압은 주사로 항고 압 약제를 사용한다.

경련으로 나타나는 심한 증상을 가진 고 압의 응 상황에서

는 첫 8시간 동안은 25% 이하로 압 강하시키고 26시간 내지

48시간 동안 차 압을 정상화시키는 것을 목표로 치료한다
22)
.

활동 압측정은 고 압을 가진 성인에서 진단과 치료효과

정에 해 유용한 방법이나 아직 소아에서는 연구가 더 필요하

다.

결 론

소아 청소년기의 고 압은 성인기까지 이어져서 심 계 질

환의 험도를 증가시킨다.최근 비만 등 성인형 질환이 더 이상

성인의 유물이 아닌 이 시 에서 소아 청소년기의 고 압은 새

롭게 진단과 치료가 강조되고 있는 실정이다.자동 압계 기기의

발달로 어린 소아에서도 압 측정이 용이해진 만큼 고 압의 조

기 발견을 해서는 본과를 방문하는 소아 청소년에서 정확한

압측정이 우선되어야 한다.고 압의 치료 목 은 표 기 손

상 방지에 있는 만큼 소아기에 사용가능한 항고 압약제도 많이

개발 되고 있으니 생활습 개선 치료와 더불어 극 인 치료하

고자 하는 노력이 필요하다.
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