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□원저 :임상□

1)

서 론

정상 심실은 박동하는 혈류를 탄력 있는 동맥계로 흐르도록

하기 때문에, 동맥의 탄력성은 정상 심혈관계를 유지시키는 데

매우 중요한 역할을 한다. 동맥의 경직도가 증가하면, 좌심실의

부담이 증가될 뿐만 아니라, 이완기 혈압이 감소되어 관상동맥

혈류가 감소되므로 결과적으로 심장의 기능을 감소시킨다
1, 2)
. 노

화는 동맥의 경직도를 증가시켜 심박출량을 감소시킨다
3)
.

맥파 속도는 이러한 동맥의 경직도를 정확하게 반영하는 중요

한 임상적 지표로서, 성인에서 동맥경화증의 정도를 간편하고 비

침습적인 방법으로 알아내는 데 유용하게 사용되어 왔다. 고혈

압, 당뇨, 가족성 고콜레스테롤혈증, 비만, 신부전, 허혈성 심질

환, 뇌혈관질환 등을 지닌 경우 건강한 성인보다 동맥의 경직도
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가 증가하는 것으로 알려져 있다
4)
. 맥파 속도의 증가는 성인, 특

히 노인에서 손상된 동맥의 팽창성을 의미하며, 심혈관계 질환의

사망과 이환에 대한 강력한 예측 인자이다
5)
.

맥파 속도는 유럽과 미국에서는 Asmar 등
3)
에 의해, 일본에

서는 Yoshimura, Hasegawa 등
6)
에 의해 폭넓게 연구되어 왔는

데, 최근 새로운 장비의 도입으로 사지의 혈압을 동시에 측정하

고 맥파 속도와 발목 상완 지수를 간편하고 짧은 시간 내에 자

동으로 측정하는 것이 가능해졌다. 특히 기존의 경동맥이나 대퇴

동맥에서의 방법보다 더 간단한 상완-발목 맥파 속도(brachial

ankle pulse wave velocity, baPWV)가 개발되어 성인에서는

많은 연구가 이루어지고 있으며, 그 유용성이나 재현성에 있어서

도 타당성이 확립되었다. 그러나 소아에서의 연구는 매우 적은

실정이다.

맥파 속도는 연령이 증가함에 따라 증가하는데, 이는 동맥벽

의 변성, 즉 엘라스틴의 감소와 콜라겐의 증가에 의한 것이다.

동맥경화증은 소아기와 청소년기에 발생하여 성인기까지 무증상

으로 서서히 진행하므로, 그 위험 집단을 조기에 발견하여 치료

할 수 있어서 맥파 속도를 측정하는 것은 매우 중요하다
7)
.
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Purpose : Pulse wave velocity (PWV) and ankle brachial index (ABI) are simple, non-invasive methods

to assess arterial stiffness. These parameters are also known to be closely related to cardiovascular risk

factors and diseases. The purposes of this study were to measure blood pressure, PWV, ABI in healthy

Korean adolescents, set up their normal values and assess their correlations.

Methods : Three hundred ninety two healthy adolescents (213 boys and 179 girls) underwent mea-

surement of brachial ankle pulse wave velocity (baPWV), ABI, body mass index(BMI) and blood

pressure from four extremities. Linear regression analysis was performed to reveal the correlations

between PWV, ABI and independent variables.

Results : Blood pressure and PWV were significantly higher in all extremities in males compared to

females. Blood pressure of both brachial and ankle showed positive correlation with body weight,

height, and BMI, whereas ABI showed no correlation with any of these indices.

Conclusion : Blood pressure increases as body weight, height and BMI increases. PWV shows

positive correlation with blood pressure. It will be helpful to predict the risks of cardiovascular diseases

in adolescents. (Korean J Pediatr 2007;50:549-555)

Key Words : Pulse wave, Arterial stiffness, Blood pressure

- 549 -



김지혜 외 3인 : 정상 청소년에서 맥파 속도와 발목 상완 동맥압 지수에 대한 연구

우리나라에서 소아 및 청소년에서 비만과 고혈압의 빈도가 증

가하고 있다. 그렇지만 소아나 청소년에서는 동맥 경직을 진단할

수 있는 맥파 속도의 정상 기준치가 없어서 실제 동맥 경직의

표지자로서 적용하는데 어려운 실정이다.

본 연구에서는 성인기 심혈관 질환의 위험 인자를 예측하기

위하여 정상 청소년에서 맥파 속도와 발목 상완 동맥압 지수의

정상치와 기준치를 구하고, 체중, 신장, 체질량지수와의 상관관계

를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

서울 시내 3개 고등학교에 재학 중인 15-16세 사이의 청소년

392명(남자 213명, 여자 179명)을 대상으로 각각 체중, 신장, 혈

압, 체질량지수, 맥파 속도, 발목-상완 동맥압 지수를 측정하였

다. 고혈압, 당뇨, 신질환, 가와사키 병을 포함한 혈관염 및 다른

기저 질환의 과거력이 있는 청소년은 조사 대상에서 제외하였다.

2. 방 법

1) 체질량지수

대상자들은 맨발로 선 상태에서 신장 측정계를 이용하여 신장

을 측정하였다. 체중은 표준 체중계의 영점을 보정한 후 겉옷을

벗은 상태에서 측정하여 소수점 한 자리까지 측정하였다. 체질량

지수는 체중(kg)을 신장의 제곱값(m
2
)으로 나눈 값으로 정의하

였다.

2) 박출 시간(ejection time, ET)과 전구출기(pre-ejection

period, PEP)

전구출기는 심전도의 전기적 수축이 시작되는 QRS complex

의 시작부터 도플러 심전도에서 반월판이 열릴 때까지의 시간

간격으로 정의하였다. 박출 시간은 도플러 심전도에서 반월판이

열려서부터 닫힐 때까지의 시간 간격으로 정의하였다.

3) 사지의 혈압과 맥파 속도

앙와위 상태에서 사지(양상완, 양발목)에 혈압측정 커프를 감아

사지 혈압 측정을 지속적으로 시행하였다. 양 손목에 심전도 전극

을 붙이고 흉골 좌연에 마이크로폰을 위치하였다. 저압으로 감은

커프내의 용적 맥파로부터 양상완과 양발목의 맥파를 얻어 시작

시간차(ΔT)를 측정하였다. 대동맥판 입구-상완의 길이(Lb (cm)),

대동맥판 입구-발목의 길이(La (cm))는 많은 수의 데이터에서 구

한 신장으로부터 산출한 계산식(La=0.8129×신장(cm)-2.0734,

Lb=0.2195×신장(cm)＋12.328)을 이용하였다
8)
. 상완발목간 맥파

속도는 신장으로부터 구한 (La-Lb)를 팔과 발목의 맥파 시작 시

간차 ΔTba로 나누어서 구하였다.

baPWV = La-Lb/ΔTba(cm/s)

본 연구에서는 이러한 계측을 실용화한 일본 Colin사의 VP-

1000 기계를 통해 상완-발목 맥파 속도와 발목 상완 동맥압 지

수를 측정하였다. 이 기계는 맥파, 혈압, 심전도와 심음을 동시

에 기록하였다. 컴퓨터에 의하여 자동 해석된 맥파를 2차 미분

법에 의해 시작의 변곡점을 검출하여 두 점 간의 시간차를 계측

하였다. 발목 상완 동맥압 지수는 상완 동맥과 발목의 수축기

혈압의 비로 정의하므로, 본 기계는 사지의 혈압을 동시에 측정

하게 되고 맥파 속도와 함께 발목 상완 동맥압 지수를 동시에

계측하는 장점이 있다. 각 발목에서 구한 발목 상완 동맥압지수

중 낮은 값이 데이터에 이용되었다.

3. 통계적 분석

데이터는 Student t-test를 이용하여 평균±표준 편차로 기록

되었다. 각 변수 간의 통계 수치의 유의성은 Pearson's cor-

relation coefficient 분석법을 이용하였다. 모든 통계 분석은

SPSS 11.0 software(SPSS, Chicago, USA)를 이용하였다.

결 과

1. 임상적 특성

신장은 남자에서 171.1± 5.2 cm, 여자에서 160.7± 5.1 cm이었

으며, 체중은 남자에서 63.6± 12.1 kg, 여자에서 54.6± 8.7 kg로

신장과 체중 모두 남자에서 유의하게 큰 값을 보였다(P<0.05).

한편 체질량지수는 남녀에서 각각 21.8± 4.0 kg/m
2
, 21.5± 3.6

kg/m
2
으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05, Table 1).

2. 심박동수, 박출 시간, 전구출기

심박동수는 남자에서 75.9± 12.2 회/분, 여자에서 76.4± 8.3회/

분으로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 박출 시간은

남자 278.5± 19.6 msec, 여자 282.7± 16.1 msec로 남자에서 유

의하게 짧았으며(P<0.05), 맥파 속도와는 유의한 음의 상관관계

(P<0.01)를 보였다. 전구출기/박출 시간(PEP/ET) 값은 남자에

서 0.27± 0.06, 여자에서 0.31± 0.07을 보였다(Table 3).

3. 혈압 측정

남자의 우측 상완 수축기 혈압은 122.2± 11.1 mmHg, 좌측

상완 수축기 혈압은 122.2± 11.3 mmHg, 우측 발목의 수축기 혈

압은 130.0± 13.5 mmHg, 좌측 발목의 수축기 혈압은 128.9±

Table 1. Anthropometric Data of Study Group

Anthropometric data Male (n=213) Female (n=179)

Height (cm)

Weight (kg)

BMI (kg/m
2
)

171.1± 5.2
*

63.6± 12.1
*

21.8± 4.0

160.7± 5.1

54.6± 8.7

21.5± 3.6

*significantly different from female group P<0.05
Abbreviation : BMI, body mass index
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14.2 mmHg이었다. 여자의 우측 상완 수축기 혈압은 110.9±

10.1 mmHg, 좌측 상완 수축기 혈압은 109.5± 9.9 mmHg, 우측

발목의 수축기 혈압은 118.0± 13.8 mmHg, 좌측 발목의 수축기

혈압은 117.1± 13.6 mmHg으로 남자에서 여자보다 유의하게 높

은 값을 보였다(P<0.05). 사지의 이완기 혈압과 평균 혈압도 마

찬가지로 모두 남자에서 여자보다 유의하게 높았다(P<0.05,

Table 2).

4. 맥파 속도와 발목 상완 지수의 평균값과 기준값

상완-발목 맥파 속도는 우측 상완-발목 맥파 속도의 경우 남자

에서 1,015.4± 130.0 cm/sec, 여자에서 947.6± 105.1 cm/sec로서

남자에서 유의하게 높은 값을 보였다(P<0.05). 좌측 상완-발목

맥파 속도의 경우에도 마찬가지로 남자에서 1,023.4± 132.5 cm/

sec, 여자에서 954.6± 102.4 cm/sec로 유의하게 높은 값을 보였다

(P<0.05). 우측 발목 상완 지수는 남자에서 1.05± 0.08, 여자에서

1.05± 0.08, 좌측 발목 상완 지수는 남자에서 1.05± 0.09, 여자에서

1.04± 0.08로서 남녀 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(P<0.05,

Table 5). 위 결과로부터 구한 기준값은 우측 상완-발목 맥파 속

도의 경우 남자에서 1,032.4 cm/sec, 여자에서 963.1 cm/sec이었

고, 좌측 상완-발목 맥파 속도의 경우 남자에서 1,041.3 cm/sec,

여자에서 969.7 cm/sec이었다. 우측 발목 상완 지수의 기준값은

남자에서 1.06, 여자에서 1.06이었으며, 좌측 발목 상완 지수의 기

준값은 남자에서 1.05, 여자에서 1.06이었다(Table 6). 5. 맥파 속도, 발목 상완 지수와 신장, 체중, 체질량지수,
사지 혈압과의 상관관계

맥파 속도는 사지 모두에서 수축기, 이완기, 평균 혈압이 높아

질수록 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=0.45, r=0.34, r=0.35)

Table 2. Simultaneous Measurements of Blood Pressure over the Four Extremities

BP (mmHg)
Systolic Diastolic Mean

Male Female Male Female Male Female

RB

LB

LA

RA

122.2± 11.1*

122.2± 11.3*

130.0± 13.5*

128.9± 14.2*

110.9± 10.1

109.5± 9.9

118.0± 13.8

117.1± 13.6

65.8± 7.5*

66.2± 7.3*

63.9± 8.3*

64.1± 8.0*

61.4± 6.7

60.6± 6.8

60.3± 8.4

60.2± 7.6

88.0± 8.5*

87.8± 8.5*

84.7± 9.4*

84.7± 9.4*

79.7± 8.0

79.0± 8.4

79.4± 8.8

80.0± 9.5

*significantly different from female group P<0.05
Abbreviations : BP, Blood pressure; RB, Right brachial; LB, Left brachial; RA, Right ankle; LA, Left ankle

Table 3. Ejection Time and Pre-ejection Period

Male Female

HR (/min)

ET (msec)

PEP (msec)

PEP/ET

75.9± 12.2

274.2± 19.4

78.5± 19.6
*

0.27± 0.06
†

76.4± 8.3

282.7± 16.1

87.5± 16.0

0.31± 0.07

*Significantly different from female group P<0.05
†
Significantly different from female group P<0.01
Abbreviations : HR, Heart rate; ET, Ejection time; PEP, Pre-
ejection period

Table 5. Mean Values of Pulse Wave Velocity and Ankle
Brachial Index

Male Female

RhaPWV (cm/sec)

RbaPWV (cm/sec)

LbaPWV (cm/sec)

RABI

LABI

416.3± 133.3*

1015.4± 130.0*

1023.4± 132.5*

1.05± 0.08

1.05± 0.09

385.6± 88.3

947.6± 105.1

954.6± 102.4

1.05± 0.08

1.04± 0.08

*Significantly different from female group P<0.05
Abbreviations: RhaPWV, Right heart ankle pulse wave velo-
city; RbaPWV, Right brachial ankle pulse wave velocity;
LbaPWV, Left brachial ankle pulse wave velocity; RABI, Right
ankle brachial index; LABI, Left ankle brachial index

Table 4. Correlation between Blood Pressure and Height,
Weight, Body Mass Index, Pulse Wave Velocity

Blood pressure
(mmHg)

Height Weight BMI RbaPWV LbaPWV

LB systolic

diastolic

mean

0.330*

0.201*

0.332*

0.452*

0.277*

0.390*

0.358*

0.223*

0.288*

0.532*

0.550*

0.481*

0.525*

0.544*

0.459*

RB systolic

diastolic

mean

0.298*

0.303*

0.139*

0.455*

0.223*

0.345*

0.387*

0.184*

0.256*

0.515*

0.510*

0.526*

0.499*

0.499*

0.498*

LA systolic

diastolic

mean

0.220*

0.090

0.071

0.393*

0.297*

0.170*

0.345*

0.298*

0.171*

0.445*

0.548*

0.537*

0.439*

0.537*

0.534*

RA systolic

diastolic

mean

0.259*

0.064

0.109†

0.411*

0.127
†

0.312*

0.348*

0.122
†

0.301*

0.419*

0.529*

0.552*

0.394*

0.549*

0.543*

*P<0.01, †P<0.05
Abbreviations : LB, Left brachial; RB, Right brachial; LA, Left
ankle; RA, Right ankle; BMI, Body mass index; RbaPWV,
Right brachial ankle pulse wave velocity; LbaPWV, Left
brachial ankle pulse wave velocity
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(P<0.01)(Fig. 2A, 2B). 또한 신장이 커질수록, 체중이 증가할수

록, 체질량지수가 커질수록 사지의 수축기 혈압(r=0.35, r=0.48,

r=0.38), 이완기 혈압(r=0.27, r=0.25, r=0.15) 및 평균 혈압(r=0.39,

r=0.33, r=0.20)과 유의한 양의 상관관계를 보였다(P<0.01)

(Table 4, Fig. 1).

반면, 발목 상완 지수는 남녀 사이에 유의한 차이가 없었다.

이것은 또한 체중, 신장, 체질량지수 어느 것과도 유의한 상관관

계가 없었다.

고 찰

동맥의 경직도는 변화되는 혈압에 따른 혈관 용적의 변화를

의미한다. 동맥 경직도를 측정하는 방법 중 하나가 맥파 속도의

측정이다. 혈관 질환을 지닌 경우 혈관의 구조적, 기능적 변화에

의하여 맥파가 증가한다. 비록 간접적인 방법이지만, 맥파는 동

맥 경직도를 알 수 있는 가장 좋은 지표로 알려져 있다
9)
. 성인

의 맥파 속도의 참고치에 대해 많이 보고되어 있지만, 청소년에

서 정상치에 대한 연구는 거의 없는 실정이다.

맥파 속도는 두 점의 맥파를 동시에 기록하여, 두 점간의 거

Fig. 1. There are strong correlations between right brachial
systolic pressure and weight (A), height (B), and body mass
index (C). Abbreviation: BP, Blood pressure; BMI, Body mass
index

A

B

C

Table 6. Cut-off Values of Pulse Wave Velocity and Ankle
Brachial Index

Male Female

RhaPWV (cm/sec)

RbaPWV (cm/sec)

LbaPWV (cm/sec)

RABI

LABI

434.3

1032.4

1041.3

1.06

1.05

398.6

963.1

969.7

1.06

1.06

Abbreviations: RhaPWV, Right heart ankle pulse wave velocity;
RbaPWV, Right brachial ankle pulse wave velocity; LbaPWV,
Left brachial ankle pulse wave velocity; RABI, Right ankle
brachial index; LABI, Left ankle brachial index

Fig. 2. A) Linear correlation exists between right brachial
systolic pressure and right brachial pulse wave velocity. Ab-
breviation: BP, Blood pressure; RbaPWV, Right brachial ankle
pulse wave velocity. B) Linear correlation exists between left
brachial systolic pressure and left brachial pulse wave velocity.
Abbreviation : BP, Blood pressure; LbaPWV, Left brachial ankle
pulse wave velocity.

A

B
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리를 L, 두 점의 맥파의 시간차를 ΔT라고 하면 L/ΔT로 얻어진

다. 지금까지 가장 일반적으로 맥파를 측정하는 방법은 중심 동

맥의 팽창성을 주로 반영하는 경동맥-대퇴동맥법(carotid-fe-

moral pulse wave velocity, cfPWV)에 의한 것이다. 이는 계

측이 번거롭고 기술이 요구되며, 대퇴 부위에 탐식자를 부착시킴

으로서 환자에게 정신적 영향을 미쳐 경동맥-대퇴동맥간 맥파

속도의 값을 실제보다 높게 측정될 수 있게 할 뿐만 아니라, 맥

파 속도 값에 영향을 주는 혈압이 동시에 측정되지 않는 불편함

이 있다. 이를 보완하기 위하여 최근 널리 보급되고 있는 방법

이 상완동맥-발목 동맥법으로 본 연구에서 이 방법으로 측정하

였다. 이는 다른 연구들에 의해서 그 타당성과 신빙성이 확립되

었을 뿐만 아니라
10)
, 경동맥-대퇴동맥 맥파 속도만큼 유용한 것

으로 알려져 있다
11)
. 또한, 계측자간 재현성(interobserver re-

liability, r=0.98, P<0.01)이나 계측자내 재현성(intraobserver

reliability, r=0.87, P<0.01)에 있어서도 믿을 만한 결과를 보여

경동맥-대퇴동맥 맥파 속도보다 쉽고 유용하게 사용될 수 있다
10)
.

맥파 속도는 반복된 측정에도 불구하고 그 차이가 별로 없고,

일반 인구에서 혈관 손상의 고위험 인구를 가려내는데 유용하게

쓰일 수 있을 뿐만 아니라, 새로운 혈관 보호 치료법의 효과 등

을 평가하는 데에도 쓰일 수 있다는 것을 의미한다. 맥파 속도

는 혈관 손상의 척도일 뿐만 아니라 예후 인자로 사용될 수 있

다.

맥파 속도에 영향을 주는 인자로는 연령 증가, 혈압, 성별, 인

종, 식생활, 운동 여부, 흡연 여부, 만성 염증
12)
, 기저 질환 등이

있다. 연구 대상의 수, 인종, 연령, 남녀에 따라 서로 다른 연구

결과를 보고하고 있다
12, 13)
. 맥파 속도는 혈관 벽의 엘라스틴, 칼

슘, 콜라겐의 양과 밀접한 관련이 있으며, 노화에 따른 맥파 속

도의 변화는 연령이 증가할수록 대동맥벽의 엘라스틴이 감소하

고 콜라겐이 증가하는 것, 즉 혈관벽의 변성에 의해 설명된다
13)
.

연령에 따라 혈관의 경직도가 증가하기 때문에, 맥파 속도는 청

소년기부터 50세까지는 비교적 일정하게 유지되다가 그 이후로

는 서서히 증가하는 경향을 보인다
14)
.

혈압과 맥파 속도와의 관계는 원인이기도 하고 결과이기도 해

서 단순하지는 않지만, 일반적으로 고혈압이 있을수록 동맥벽 성

상의 변화에 의하여 맥파 속도 값은 상승하는 것으로 알려져 있

다
15)
. 한편 맥파 속도는 같은 사람에서도 혈압의 변동에 따라

변화하는데 그 이유는 혈압의 변동에 따라서 혈관벽의 장력이

변화하고 혈관의 탄성이 변하기 때문이다. 그러나 혈관벽의 상태

에 의해서도 변화가 다르기 때문에 혈압 값에 의한 단순한 보정

은 곤란하며, 맥파 속도를 혈압과 혈관벽의 상태를 종합적으로

나타내는 지표로 평가해야 한다. 2형 당뇨병에서는 고혈압, 고지

혈증, 인슐린 저항성 등의 관동맥 질환 위험인자가 동반되기 쉬

워 대부분의 보고에서 맥파 속도의 높은 값이 인정되고 있다
16)
.

동맥경화증이나 그 전구 증상은 이환 및 사망과 자주 관련되

어 있고 소아에서 시작되어 성인기로 서서히 진행된다. 가족성

고콜레스테롤혈증, 당뇨병, 비만, 신부전, 혈관염을 가진 소아에

서 심한 내피 기능의 이상을 일으켜 조기 동맥경화증을 일으킨

다는 보고가 있다
17)
.

과거의 다양한 성인 연구에서 맥파 속도의 기준값을 제시하였

다. Amar 등
18)
은 남서부 프랑스의 35-64세 사이 993명의 성인

을 대상으로 단면 연구를 시행하였는데 이에 의하면, 맥파 속도

의 10 백분위수와 90 백분위수에 해당하는 값이 치료받지 않은

군에서는 각각 710 cm/sec와 1,060 cm/sec였으며, 치료받은 군

에서는 770 cm/sec와 1,220 cm/sec였다. Blacher 등
19)
은 맥파

속도의 심혈관 위험 인자를 예측하는 기준값으로서 1,300 cm/

sec를, van Popele 등
20)
은 1,400 cm/sec를 기준값으로 보고하였

다. 위의 연구는 모두 성인에서의 연구로 본 연구결과보다 기준

값이 높았다.

본 연구에서는 우리나라 정상 청소년의 맥파 속도와 발목 상완

지수의 정상치와 기준값을 확립하고자 하였다. 본 연구는 15-16

세의 청소년을 대상으로 하였고 우측 상완-발목 맥파 속도는 남

자에서 1,032.4 cm/sec, 여자에서 963.1 cm/sec였고, 좌측 상완-

발목 맥파 속도는 남자에서 1,041.3 cm/sec, 여자에서 969.7

cm/sec였다. 일본 Niboshi 등
17)
의 결과와 비교해 보면 15-17세

사이의 남자 청소년에서 95 백분위수 이상은 1,225 cm/sec, 여자

에서는 1,121 cm/sec로 본 연구 결과에 비해 높게 나왔다. 그러

나 baPWV의 평균값은 본 연구에서 남자는 1,015.4-1,023.4

cm/sec, 여아에서 947.6-954.6 cm/sec으로 일본 결과와 유사하

였다. 본 연구에서도 일본 결과와 마찬가지로 남자에서 여자보다

유의하게 높았다. 상완-발목 맥파 속도는 성별에 의해 영향을 받

아 남자에서 여자보다 높은 값을 보인다는 연구들이 있다. 60세

이후와 폐경 이후에는 성별 간의 맥파 속도에 차이를 보이지 않

는다. 이는 동맥 경직도에 여성 호르몬이 유익한 영향을 미치기

때문으로 설명된다. 에스트로겐이 혈관벽의 평활근의 증식을 억제

할 뿐만 아니라 엘라스틴과 콜라겐의 비율을 변화시키는 것으로

보인다
21)
.

연령, 혈압, 심박동수는 남녀 모두에서 의미 있는 baPWV의

결정 인자이고 비만도와는 유의한 상관관계가 없었다. 본 연구에

서의 맥파 속도는 사지 모두에서 혈압이 높아질수록 유의한 양

의 상관관계를 보였다. 또한 신장이 커질수록, 체중이 증가할수

록, 체질량지수가 커질수록 사지의 혈압과 유의한 양의 상관관계

를 보였다.

소아에서도 Marfan 증후군
22)
, Ehlers-Danlos 증후군

23)
, 대동

맥류가 있는 환아
24)
, 대동맥 축착 수술 후

25)
, 고콜레스테롤혈증

26)

에서 대동맥 경직의 증가가 보고되고 있다. 선천성 심질환, 혈관

염 증후군, William 증후군, 가와사키병
27)
에서 동맥 경직에 대해

보고되고 있으므로 이들 환자에서 동맥 경직을 조기에 예측하려

면 맥파 속도를 주기적으로 추적하여 측정해야 한다.

발목 상완 동맥압 지수는 맥파 속도와 마찬가지로, 간단하고,

비침습적이며, 저렴한 방법으로, 하지 말초 혈관 질환의 지표로

서 널리 이용되어 왔다. 이는 무증상 집단에서 추후 심혈관 질
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환의 강력한 예측 인자로서 인정되어 왔다. 낮은 발목 상완 동

맥압 지수는 높은 맥파 속도와 함께 심혈관 질환의 고위험 군에

서 관상 동맥 질환의 존재를 알 수 있는 중요한 표지이다
28)
. 맥

파 속도가 주로 탄성 동맥의 경직도를 반영하는 데 반해, 발목

상완 동맥압 지수는 심실의 수축과 관련이 있으며 근성 동맥의

경직도를 반영한다
9)
. 실제 임상과 역학적 연구에서는 성인에서

발목 상완 동맥압 지수가 0.9 이하인 경우를 기준으로 하지 말

초 혈관 질환의 유무를 결정한다
29)
. 여러 연구에서 발목 상완 동

맥압 지수는 중년의 하지 동맥 질환이나 고혈압 환자들의 심혈

관계 유병률과 사망률을 예측할 수 있는 중요한 인자임이 밝혀

졌다
30)
. 그러나 Doobay 등

31)
에 의하면 발목 상완 동맥압 지수

는 특이도는 높지만 심혈관계 질환을 예측하는데 있어서 민감도

는 높지 않다. 즉, 발목 상완 동맥압 지수가 낮을 경우 심혈관

질환의 고위험 군이라고 할 수 있지만, 반대로 발목 상완 동맥

압 지수가 정상 값을 보이는 경우 심혈관 질환을 지니지 않았다

고 말할 수 없다. 이러한 특성으로 인하여 발목-상완 동맥압 지

수를 일반 인구 집단에서 선별 검사로 이용하기보다는 고위험

집단에서 선택적으로 사용하여 위험도를 정하는데 활용하는 것

이 합당할 것이다. 본 연구에서 발목 상완 동맥압 지수는 남녀

사이에 유의한 차이가 없었다. 이것은 또한 체중, 신장, 체질량

지수 어느 것과도 유의한 상관관계가 없었다.

본 연구는 우리나라 청소년 인구에서 처음으로 맥파 속도와

발목 상완 동맥압 지수의 정상치를 제시하였다는 데 의의가 있

다. 하지만 제한점으로는, 단지 392명의 15-16세 사이 청소년으

로 이루어진 작은 집단을 대상으로 하였다는 점이다. 이들은 전

체 우리나라 청소년을 대표하기에는 한계가 있으며, 서울 지역에

국한되었다는 단점이 있다. 이는 앞으로 좀 더 넓은 소아 연령

군을 대상으로 다양한 집단에서 장기적인 연구를 통해 보완되어

야 할 것이다.

결론적으로, 본 연구는 우리나라 정상 청소년에서 맥파 속도

와 발목 상완 동맥압 지수의 정상치를 구하였으며, 이를 향후

심혈관 질환의 위험도를 예측하는 데 활용할 수 있을 것으로 생

각한다.

요 약

목 적:성인에서 맥파 속도와 발목 상완 동맥압 지수는 동맥

경직도를 측정할 수 있는 비침습적 방법이며 혈압, 고지혈증 등

의 심혈관계 위험 인자와 연관성이 있어 심혈관계 질환과 관련

이 있음이 알려져 있다. 본 연구는 우리나라 청소년에서 신장,

체중, 체질량 지수와 혈압, 맥파 속도, 발목 상완 동맥압 지수를

측정하였고 이들 사이의 상관성을 알아보고 정상 기준값를 확립

하고자 하였다.

방 법:서울 시내 3개 고등학교에 재학 중인 15-16세 사이의

청소년 392명(남자 213명, 여자 179명)을 대상으로 신장, 체중,

체질량지수, 좌우 상완 및 발목의 수축기, 이완기, 평균 혈압과

양측 맥파 속도, 발목 상완 동맥압 지수, 박출 시간, 전구출기를

VP-1000(Colin사, Komaki, Japan)을 이용하여 측정하였다.

결 과:사지의 수축기, 이완기 평균 혈압은 남자에서 여자보

다 유의하게 높은 값을 보였다(P<0.05). 우측 상완-발목 맥파

속도는 남자에서 1,015.4± 130.0 cm/sec, 여자에서 947.6± 105.1

cm/sec로서 남자에서 유의하게 높은 값을 보였다. 좌측 상완 발

목 맥파 속도도 마찬가지로 남자에서 1,023.4± 132.5 cm/sec, 여

자에서 954.6± 102.4 cm/sec로 남자에서 유의하게(P<0.05) 높

은 값을 보였다. 발목 상완 동맥압 지수는 남녀 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다. 우측 상완-발목 맥파 속도의 기준값는 남

자에서 1,032.4 cm/sec, 여자에서 963.1 cm/sec이었고, 좌측 상

완-발목 맥파 속도는 남자에서 1,041.3 cm/sec, 여자에서 969.7

cm/sec이었다. 우측 발목 상완 동맥압 지수의 기준값은 남자에

서 1.06, 여자에서 1.06이었으며, 좌측 발목 상완 동맥압지수의

기준값은 남자에서 1.05, 여자에서 1.06이었다. 맥파 속도는 사지

모두에서 혈압이 높아질수록, 유의한 양의 상관관계를 보였다.

또한 신장이 커질수록, 체중이 증가할수록, 체질량지수가 커질수

록 사지의 혈압이 증가하는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 반

면, 발목 상완 동맥압 지수는 남녀 사이에 유의한 차이가 없었

으며, 체중, 신장, 체질량지수 어느 것과도 유의한 상관관계가

없었다.

결 론:혈압은 신장, 체중, 체질량지수에 따라 높아지며 맥파

속도와 혈압 사이에도 유의한 양의 상관관계가 있다. 정상 청소

년에서 측정한 맥파 속도의 기준값을 바탕으로 심혈관계 질환의

위험도를 조기 발견하고 예측하는데 유용하게 사용할 수 있을

것으로 생각한다.
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