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진동식 자동 혈압계로 측정한 6세 이하

아동의 정상 혈압치와 백분위수 곡선
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Purpose : Hypertension is defined as average systolic blood pressure and/or diastolic blood pressure that is ≥95
th
 percentile

for gender, age, and height on ≥three occasions. Knowing that blood pressure values increase in children as they grow older,

the purposes of this study were to measure blood pressure by an oscillometric device and to determine normal values and 

percentile curves for children. 

Methods : Systolic and diastolic blood pressures were measured twice with an oscillometric device in 3,545 boys and 3,145

girls under six years of age, in Seoul. Using this data, we determined average blood pressure values and percentile curves 

based on gender and age; we subdivided these values into blood pressures of 50
th
, 90

th
, 95

th
, and 99

th
 percentiles, by 

percentile of height. The regression coefficients and standard deviations of the systolic and diastolic blood pressure values 

were obtained from linear regression models. 

Results : Older boys and girls had higher systolic and diastolic blood pressure values. Older boys and girls in the same 

percentile of height for age had higher systolic and diastolic blood pressure values. Taller boys and girls within the same 

age group had higher systolic and diastolic blood pressure values. 

Conclusion : Blood pressure standards based on gender, age, and height were obtained via an oscillometric method. 

Llimitation of this study is that the study population was not from the whole country, but exclusively from Seoul. Nonetheless,

the data from this study will be helpful in diagnosing and managing hypertension in Korean children. (Korean J Pediatr 

2008;51:998-1006)
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서     론

소아에서 고혈압은 적어도 3회 이상 반복하여 측정한 성별, 연

령별, 신장별 수축기 또는 이완기 혈압이 95 백분위수 이상일 때

로 정의한다1). 따라서 소아에서 고혈압 진단시 일률적으로 절대
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치를 사용하는 것은 부적합하다. 소아기 고혈압은 이차성으로 오

는 경우가 일차성 고혈압보다 흔하지만 소아기의 고혈압이 장래 

성인기의 일차성 고혈압의 선행 원인이 된다는 점에서 중요하다2).

현재까지 대부분의 혈압 기준표가 수은 혈압계를 이용한 청진

법에 의해서 만들어졌기 때문에 혈압 측정의 표준 방법이 청진법

으로 되어 있다. 그러나 비협조적인 어린 소아와 신생아, 영아 등

은 혈압 측정 중에 잘 움직이며 보채기 때문에 Korotkoff 음을 

청진하기가 어려운 반면, 진동식 혈압계가 사용하기 편리하고 측

정자간 오차도 작아 최근에는 전 세계적으로 수은 혈압계를 이용

한 혈압 측정보다 진동식 혈압계를 이용한 혈압 측정이 보편화된 
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Table 1. Age and Gender Distribution in Study Group

Age Boy No. (%) Girl No. (%)

<1 month
1-6 month
7-12 month
1 year
2 year
3 year
4 year
5 year
6 year
Total

 130 ( 3.7)
 305 ( 8.6)
 344 ( 9.7)
 299 ( 8.4)
 428 (12.1)
 573 (16.2)
 631 (17.8)
 486 (13.7)
 349 ( 9.8)
3,545 (100)

 125 ( 4.0)
 249 ( 7.9)
 295 ( 9.4)
 299 ( 9.5)
 411 (13.1)
 539 (17.1)
 428 (13.6)
 452 (14.4)
 347 (11.0)
3,145 (100)

상태이다.

진동식 혈압계는 평균 동맥 혈압을 측정하여, 이로부터 수축

기와 이완기 혈압을 계산해낸다. 진동식 혈압계마다 사용되는 알

고리즘이 다르기 때문에 기계별로 측정치가 다 다르고3), 청진법

에 의해 얻어진 혈압과 항상 일치하지는 않는다는 단점이 있으나
4, 5), 올바른 혈압대의 크기를 선택하고 소아가 보채지 않는 상태

에서 검증된 진동식 혈압계로 정확하게 측정할 경우, 진동식 혈

압계로 측정된 혈압 수치는 수은 혈압계 및 동맥에서 관혈적으로 

측정한 혈압치와 높은 상관관계가 보고되었다6, 7).

2004년에 미국 고혈압 교육 사업단(National High Blood Pres-

sure Education Program Working Group) 4차 보고서를 통해 

소아와 청소년을 대상으로 수은 혈압계를 이용하여 측정된 성별, 

연령과 신장 백분위수에 따른 혈압의 백분위수표가 발표되었다1). 

성인 고혈압 빈도가 인종 간에 차이가 있음이 잘 알려져 있으나
8), 소아와 청소년에서 혈압의 인종 간 차이에 대해서는 서로 상

반된 연구들이 보고되었다5, 9, 10). 따라서 유전적, 환경적 배경이 

다른 미국의 자료를 우리나라 소아와 청소년에게 그대로 적용하

기에는 무리가 있어 우리나라 어린이를 대상으로 한 혈압의 백분

위수표가 필요하다.

소아의 경우 연령이 증가하면서 일정 시기까지 혈압이 증가하

므로11), 소아에서 연령에 따른 혈압의 정상치를 알아야만 소아기 

고혈압을 선별하여 예방 또는 치료할 수 있을 것이다.

진동식 자동 혈압계에 의한 우리나라 소아 혈압치에 대한 보

고가 있었으나12-14) 대부분 오래된 자료이거나 일부 연령에서만 

보고되었고, 최근 6세 이하의 어린 소아에서 보고가 적은 실정이

다15, 16).

이에 저자들은 진동식 자동 혈압계를 이용하여 신생아부터 6

세 이하의 정상 소아를 대상으로 성별, 연령별, 신장 백분위수별 

수축기 및 이완기 혈압을 측정하여 정상 혈압치 및 혈압 백분위

수 곡선을 구하여 우리나라 소아의 고혈압 진단과 치료에 도움이 

되고자 본 연구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

서울시내 6세 이하의 어린이 6,690명(남아 3,545명, 여아 3,145 

명)을 대상으로 2005년 3월부터 2007년 5월까지 진동식 자동 혈

압계(Dinamap, Procare-200, GE, USA)를 이용하여 혈압을 측

정하였다. 대상 어린이들은 육아상담에서 예방접종을 위해 내원

한 건강아들과, 서울시내 20개 유치원에 다니는 어린이를 대상으

로 하였다. 대상군의 연령별, 성별 분포는 Table 1과 같다.

2. 방 법

1)  신체 계측

대상 소아의 신장은 신장 측정기를 이용하여 맨발로 누운 상

태나 선 상태에서 측정되었으며, 체중은 표준 체중계의 영점을 

맞춘 후 겉옷을 벗은 상태에서 측정되었다.

2)  체질량지수(body mass index,  BMI)

체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱값(m2)으로 나눈 값이다.

3)  혈압측정

혈압은 진동식 자동 혈압계를 이용하여 측정하였으며, 혈압대

의 넓이는 대상 소아 상완 둘레의 40%, 길이는 80-100%가 되는 

것을 선택하였다. 측정 방법은 소음이 없는 조용한 방안에서 상

완을 완전히 노출 시킨 후 소아를 충분히 안정시키고, 측정 오차

를 줄이기 위해 잘 훈련된 동일한 조사원이 시간 간격을 두고 수

축기 혈압 및 이완기 혈압을 각각 두 차례에 걸쳐 측정하였으며, 

이를 이용하여 연령별, 성별 평균 혈압을 구하였고, ‘2007년 한국 

소아 청소년 표준 연령별 신장17)’을 기준으로 신장 5, 10, 25, 50, 

75, 90, 95 백분위수에 따른 50, 90, 95, 99 백분위수의 혈압을 산

출하였다.

4)  통 계

자료 입력과 통계처리 및 분석은 SPSS for Windows (ver-

sion 15.0, SPSS, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 

연령별, 성별로 측정된 수축기 및 이완기 혈압을 이용하여 평균

±표준편차를 구하였고, 성별과 연령에 따른 혈압 5, 25, 50, 75, 

95 백분위수 곡선을 그렸다. 신체 발육 상태를 반영시켜 ‘2007년 

한국 소아 청소년 표준 연령별 신장17)’을 기준으로 신장 백분위

수에 따른 50, 90, 95, 99 백분위수의 혈압을 구하여 성별, 연령

별, 신장별 혈압 백분위수표를 만들었다. 수축기 혈압과 이완기 

혈압은 성별 고정효과 모형을 적용하여 선형회귀모형에서 회귀

계수와 표준편차를 구하였다.
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A B

Fig. 1. Percentile curves of systolic blood pressure, by age and gender (A, boy;
B, girl). Older children (both boys and girls) had higher systolic blood pressure
values.

A B

Fig. 2. Percentile curves of diastolic blood pressure, by age and gender (A, boy; 
B, girl). Older children (both boys and girls) had higher diastolic blood pressure
values. 

Table 2. Blood Pressure Levels by Age and Gender 

Age

Systolic Pressure
(mmHg)

Diastolic Pressure
(mmHg)

Boy Girl Boy Girl

<1 month
1-6 month
7-12 month
1 year
2 year
3 year
4 year
5 year
6 year

 74.0±14.0
 83.7±13.9
 87.5±12.7*

 92.9±13.6*

 95.6±11.3
 97.2±10.5*

 98.4±10.7*

103.7±11.0*

105.9±11.1*

 75.8±13.1
 81.4±14.9
 83.7±10.8
 88.7±12.6
 94.6±10.7
 95.5±10.6
 97.0±10.0
101.4±10.0
103.7±10.7

39.2±8.2*

52.4±12.1*

56.6±9.9
59.5±10.2*

58.3±8.1
57.5±7.3
57.6±7.0
60.0±7.0
59.6±6.8

41.5±8.6
49.9±12.5
55.3±8.5
57.0±9.6
58.1±8.2
58.1±8.2
57.2±7.5
59.4±7.2
59.2±7.0

*P<0.05  significantly different from blood pressure of girl

결     과

1. 연령에 따른 수축기 혈압

신생아 남아의 평균 수축기 혈압은 74.0±14.0 mmHg, 6세 남

아의 평균 수축기 혈압은 105.9±11.1 mmHg로 연령이 증가함

에 따라 수축기 혈압이 점차 증가하였다(Table 2). 신생아 여아

의 평균 수축기 혈압은 75.8±13.1 mmHg, 6세 여아의 평균 수

축기 혈압은 103.7±10.7 mmHg로 연령이 증가함에 따라 수축

기 혈압이 점차 증가하였다(Table 2). 연령 증가에 따른 백분위

수별 수축기 혈압의 증가 양상이 Fig. 1에 남아와 여아로 나뉘어 

잘 나타나 있다.
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Table 3. Blood Pressure Levels by Age and Percentile of Height (Boys)

Age
Percentile of

Blood Pressure

Systolic Pressure (mmHg) Diastolic Pressure (mmHg)

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

<1 mo

1-6 mo

7-12 mo

1 yr

2 yr

3 yr

4 yr

5 yr

6 yr

50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th

 75 
 90 
 94 
102 
 81 
 96 
100 
108 
 87 
102 
106 
114 
 92 
107 
111 
119 
 94 
109 
113 
121 
94 
109 
113 
121 
 97 
112 
116 
124 
101 
116 
120 
128 
104 
119 
123 
131 

 76 
 90 
 95 
103 
 81 
 96 
100 
108 
 88 
103 
107 
115 
 93 
108 
112 
120 
 94 
109 
113 
121 
 95 
110 
114 
122 
 97 
112 
117 
125 
102 
117 
121 
129 
104 
119 
123 
131 

 76 
 91 
 95 
103 
 82 
 97 
101 
109 
 88 
103 
108 
115 
 93 
108 
112 
120 
 95 
110 
114 
122 
 96 
110 
115 
123 
 98 
113 
117 
125 
102 
117 
122 
130 
105 
120 
124 
132 

 77 
 92 
 96 
104 
 83 
 98 
102 
110 
 89 
104 
108 
116 
 94 
109 
113 
121 
 95 
110 
115 
123 
 96 
111 
115 
123 
 99 
114 
118 
126 
103 
118 
122 
130 
105 
120 
125 
133 

 77 
 92 
 96 
104 
 83 
 98 
102 
110 
 89 
104 
109 
117 
 94 
109 
114 
122 
 96 
111 
115 
123 
 97 
112 
116 
124 
 99 
114 
118 
126 
103 
118 
123 
131 
106 
121 
125 
133 

 78 
 93 
 97 
105 
 83 
 98 
103 
111 
 90 
105 
109 
117 
 95 
110 
114 
122 
 96 
111 
115 
123 
 97 
112 
116 
124 
100 
114 
119 
127 
104 
119 
123 
131 
106 
121 
125 
133 

 78 
 93 
 97 
105 
 84 
 98 
103 
111 
 90 
105 
109 
117 
 95 
110 
114 
122 
 96 
111 
115 
123 
 97 
112 
116 
124 
100 
115 
119 
127 
104 
119 
123 
131 
106 
121 
125 
133 

43 
54 
57 
62 
50 
60 
63 
69 
56 
67 
70 
76 
60 
71 
74 
79 
58 
69 
72 
78 
56 
67 
70 
75 
57 
67 
70 
76 
59 
70 
73 
79 
58 
69 
72 
78 

43 
54 
57 
63 
50 
61 
64 
69 
57 
67 
70 
76 
60 
71 
74 
80 
58 
69 
72 
78 
56 
67 
70 
76 
57 
68 
71 
77 
60 
71 
74 
79 
59 
69 
72 
78 

44 
54 
57 
63 
50 
61 
64 
70 
57 
68 
71 
77 
61 
71 
74 
80 
59 
70 
73 
78 
57 
67 
70 
76 
58 
68 
71 
77 
60 
71 
74 
80 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
51 
61 
65 
70 
57 
68 
71 
77 
61 
72 
75 
80 
59 
70 
73 
79 
57 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
77 
61 
71 
74 
80 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
51 
62 
65 
70 
58 
68 
71 
77 
61 
72 
75 
81 
59 
70 
73 
79 
57 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
78 
61 
71 
75 
80 
60 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
51 
62 
65 
70 
57 
68 
71 
77 
61 
72 
75 
81 
59 
70 
73 
79 
57 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
77 
61 
71 
75 
80 
60 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
51 
61 
65 
70 
57 
68 
71 
77 
61 
72 
75 
81 
59 
70 
73 
79 
57 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
77 
61 
71 
74 
80 
60 
70 
73 
79 

2. 연령에 따른 이완기 혈압

신생아 남아의 평균 이완기 혈압은 39.2±8.2 mmHg, 6세 남

아의 평균 이완기 혈압은 59.6±6.8 mmHg로 연령이 증가함에 

따라 이완기 혈압이 점차 증가하였다(Table 2). 신생아 여아의 

평균 이완기 혈압은 41.5±8.6 mmHg, 6세 여아의 평균 이완기 

혈압은 59.2±7.0 mmHg로 연령이 증가함에 따라 이완기 혈압이 

점차 증가하였다(Table 2). 연령 증가에 따른 백분위수별 이완기 

혈압의 증가 양상이 Fig. 2에 남아와 여아로 나뉘어 잘 나타나 

있다.

3. 신장 백분위수별 수축기 및 이완기 혈압표

연령별 혈압 평균을 좀 더 세분하여 신장 5, 10, 25, 50, 75, 

90, 95 백분위수별 혈압의 50, 90, 95, 99 백분위수의 평균을 남

아(Table 3)와 여아(Table 4)로 구분하여 혈압표를 만들었다.

신생아 남아 중 50 백분위수의 키를 가진 남아의 50 백분위수 

수축기 혈압의 평균은 77 mmHg, 이완기 혈압의 평균은 44 

mmHg였고, 6세 남아 중 50 백분위수의 키를 가진 남아의 50 백

분위수 수축기 혈압의 평균은 105 mmHg, 이완기 혈압의 평균

은 59 mmHg였다(Table 3). 신생아 여아 중 50 백분위수의 키

를 가진 여아의 50 백분위수 수축기 혈압의 평균은 77 mmHg, 

이완기 혈압의 평균은 44 mmHg였고, 6세 여아 중 50 백분위수

의 키를 가진 여아의 50 백분위수 수축기 혈압의 평균은 103 

mmHg, 이완기 혈압의 평균은 59 mmHg였다(Table 4). 남아와 
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Table 4. Blood Pressure Levels by Age and Percentile of Height (Girls)

Age
Percentile of

blood Pressure

Systolic Pressure (mmHg) Diastolic Pressure (mmHg)

Percentile of Height Percentile of Height

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

<1 mo

1-6 mo

7-12 mo

1 yr

2 yr

3 yr

4 yr

5 yr

6 yr

50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th
50th
90th
95th
99th

 76 
 90 
 94 
102 
 79 
 94 
 98 
105 
 84 
 98 
102 
110 
 89 
103 
107 
115 
 92 
106 
110 
118 
 94 
108 
112 
120 
 96 
110 
114 
122 
 99 
113 
117 
125 
102 
116 
121 
128 

 76 
 90 
 94 
102 
 80 
 94 
 98 
106 
 84 
 98 
102 
110 
 89 
103 
107 
115 
 92 
106 
110 
118 
 94 
108 
112 
120 
 96 
111 
115 
122 
 99 
114 
118 
125 
102 
117 
121 
128 

 76 
 91 
 95 
102 
 80 
 94 
 98 
106 
 85 
 99 
103 
110 
 89 
103 
108 
115 
 92 
107 
111 
118 
 94 
109 
113 
120 
 97 
111 
115 
123 
100 
114 
118 
126 
103 
117 
121 
129 

 77 
 91 
 95 
103 
 80 
 95 
 99 
106 
 85 
 99 
103 
111 
 90 
104 
108 
116 
 93 
107 
111 
119 
 95 
109 
113 
121 
 97 
111 
115 
123 
100 
114 
118 
126 
103 
117 
122 
129 

 77 
 91 
 95 
103 
 81 
 95 
 99 
107 
 85 
100 
104 
111 
 90 
104 
108 
116 
 93 
107 
112 
119 
 95 
110 
114 
121 
 98 
112 
116 
123 
100 
115 
119 
126 
104 
118 
122 
129 

 78 
 92 
 96 
103 
 81 
 95 
100 
107 
 86 
100 
104 
112 
 90 
105 
109 
116 
 94 
108 
112 
120 
 96 
110 
114 
122 
 98 
112 
116 
124 
101 
115 
119 
127 
104 
118 
122 
130 

 78 
 92 
 96 
104 
 81 
 96 
100 
107 
 86 
100 
104 
112 
 91 
105 
109 
117 
 94 
108 
112 
120 
 96 
110 
114 
122 
 98 
112 
116 
124 
101 
115 
119 
127 
104 
118 
123 
130 

44 
54 
58 
63 
49 
60 
63 
69 
54 
65 
68 
74 
58 
69 
72 
78 
58 
69 
72 
78 
57 
68 
71 
77 
57 
68 
71 
77 
59 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
78 

44 
55 
58 
64 
49 
60 
63 
69 
55 
65 
68 
74 
58 
69 
72 
78 
58 
69 
72 
78 
57 
68 
71 
77 
58 
68 
71 
77 
59 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
49 
60 
63 
69 
55 
66 
69 
74 
59 
69 
72 
78 
58 
69 
72 
78 
57 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
77 
59 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
49 
60 
63 
69 
55 
66 
69 
75 
59 
70 
73 
78 
59 
69 
73 
78 
58 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
78 
60 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
49 
60 
63 
69 
55 
66 
69 
75 
59 
70 
73 
78 
59 
70 
73 
78 
58 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
78 
60 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
49 
60 
63 
69 
55 
66 
69 
75 
59 
70 
73 
78 
59 
69 
73 
78 
58 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
78 
60 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
79 

44 
55 
58 
64 
49 
60 
63 
69 
55 
66 
69 
75 
59 
69 
73 
78 
59 
69 
72 
78 
57 
68 
71 
77 
58 
69 
72 
78 
59 
70 
73 
79 
59 
70 
73 
79 

여아 모두 동일한 신장 백분위수를 가진 어린이들이 연령이 증가

함에 따라서 수축기 혈압과 이완기 혈압 모두 증가하는 양상을 

보였다.

6세 남아 중 5 백분위수의 키를 가진 남아의 50 백분위수 수

축기 혈압의 평균은 104 mmHg, 이완기 혈압의 평균은 58 

mmHg이었고, 95 백분위수의 키를 가진 남아의 50 백분위수 수

축기 혈압의 평균은 106 mmHg, 이완기 혈압의 평균은 60 

mmHg였다(Table 3). 6세 여아 중 5 백분위수의 키를 가진 여

아의 50 백분위수 수축기 혈압의 평균은 102 mmHg, 이완기 혈

압의 평균은 59 mmHg이었고, 95 백분위수의 키를 가진 여아의 

50 백분위수 수축기 혈압의 평균은 104 mmHg, 이완기 혈압의 

평균은 59 mmHg였다(Table 4). 남아와 여아 모두 동일한 연령

대에서 신장이 커질수록 수축기 혈압과 이완기 혈압 모두 증가하

는 양상을 보였다.

4. 혈압 선형회귀모형

연령과 신장별 혈압표는 ‘2007년 한국 소아 청소년 표준 연령

별 신장17)’의 데이터로부터 성별 고정효과모형을 적용하였다. 여

기서 µ는 수축기 혈압 또는 이완기 혈압이고 y는 연령값, Zht는 

해당 아동의 신장치를 연령별 신장 곡선에서 추정한 LMS 

(lamda, mu, sigma)에 의해 환산된 백분위수의 표준정규분포 

값으로 하였다.

위 식을 통해 추정한 상수(α)는 y=3이고 Zht=0일 때의 혈압

이므로 연령 3세이면서 50 백분위수의 신장인 아동의 50 백분위
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Table 5. Linear Regression of Blood Pressures by Age and Gender

Systolic Pressure (mmHg) Diastolic Pressure (mmHg)

Boy Girl Boy Girl

Constant
Age (year)
Age-3
(Age-3)2  

(Age-3)3

(Age-3)4

Standard Height (Zht)
Zht
Zht2

Zht3

Zht4

Standard deviation
Total number

a

b1
b2
b3
b4

g1
g2
g3
g4
s

95.62377

 0.60172
 0.61326
 0.45071
-0.12768

 0.81048
-0.17338
 0.00329
 0.00139
11.65679
   3,545

93.88661

 1.97690
-0.13778
 0.24247
-0.04214

 0.56572
 0.00447
 0.01493
-0.00122
11.14221
   3,145

57.81537

-2.33612
 1.13982
 0.57528
-0.19191

 0.36749
-0.21550
-0.00070
 0.00182
 8.38930
   3,545

57.99326

-1.21671
 0.40517
 0.42590
-0.11750

 0.12996
-0.13031
 0.01291
-0.00006
 8.45627
   3,145

수 혈압으로 해석할 수 있다. 우리나라 50 백분위수의 신장을 가

진 3세 남아의 50 백분위수 수축기 혈압은 95.62 mmHg, 이완기 

혈압은 57.82 mmHg이었고, 여아의 수축기 혈압은 93.89 mmHg, 

이완기 혈압은 57.99 mmHg이었다(Table 5).

고     찰

소아에서 적어도 3회 이상 반복하여 측정한 성별, 연령별, 신

장별 수축기 또는 이완기 혈압이 95 백분위수 이상일 때를 고혈

압으로 정의한다1). 일시적인 고혈압이 훨씬 많기 때문에 상재성 

고혈압은 시기를 달리하여 3번 이상 반복해서 혈압 측정을 한 후

에야 진단이 가능하다. 혈압 측정에서 90 백분위수 이상이 나오

면 상승된 혈압을 확인하기 위해 재 측정하여야 한다.

95-99 백분위수 혈압에 5 mmHg을 더한 값을 1단계 고혈압, 

99 백분위수 이상의 혈압에 5 mmHg을 더한 값을 2단계 고혈압

으로 정의한다. 혈압이 90 백분위수 이상이고 95 백분위수 미만

이거나 120/80 mmHg 이상일 때를 고혈압 위험군이라고 하고, 

이들은 고혈압으로 진행될 가능성이 높기 때문에 생활양식 조절

을 필요로 한다. 정상 혈압은 성별, 연령별, 신장별 혈압이 90 백

분위수 미만일 때를 말한다1).

소아에서 지속적인 고혈압 빈도는 낮으나 최근 빠른 속도로 

증가하고 있는 추세이며, Sorof 등18)은 진동식 자동 혈압계

(SpaceLabs Inc, Redmond, WA, USA)로 선별 검사한 후 학동

기 소아에서 약 19%가 95 백분위수 이상의 고혈압 빈도를 보였

다고 보고하였다. Muntner 등19)의 연구에서 보면 1988-1994년

과 1999-2000년에 8살에서 17살까지의 미국 소아와 청소년 혈압

을 수은 혈압계로 측정한 결과 수축기 혈압은 평균 1.4 mmHg 

상승하였고 이완기 혈압은 3.3 mmHg 상승한 것으로 나타났다.

소아기에 높은 혈압이 성인기의 고혈압을 예측할 수 있다. 소

아기의 고혈압이 장래 성인기에 일차성 고혈압의 선행 원인이 된

다2). 90 백분위수 이상의 혈압을 가진 소아는 90 백분위수 이하

의 혈압을 가진 소아보다 성인에 고혈압을 가질 확률이 2.4배나 

되고5), 사춘기에 관찰되는 고혈압의 약 30%에서 성인 고혈압으

로 이행되는 것으로 알려져 있다15).

백인보다 아프리카계 미국인에서 고혈압의 빈도가 높은 성인

에서의 연구8)와는 다르게, 소아에서 인종의 효과는 명확하지 않

다5, 9, 10). Bogalusa 심장 연구에서는 백인에서보다 아프리카계 

미국인 소아와 청소년에서 혈압이 의미 있게 높다고 하였지만20), 

더 많은 연구들은 소아에서 인종에 따른 고혈압의 빈도에 유의한 

차이를 발견하지 못했다10).

소아에서 고혈압의 원인은 연령에 따라 다르다. 이차성 고혈

압의 빈도가 나이와 반비례한다는 것은 잘 알려져 있다1). 6세 이

하의 어린이에서 고혈압의 가장 흔한 원인은 신질환과 대동맥 협

착이다. 6세에서 10세 사이의 어린이에서 신질환이 혈압을 올리

는 가장 많은 원인이다. 나이가 듦에 따라 본태성 고혈압의 빈도

는 올라가고 10세 이후 어린이에서 혈압이 상승하는 가장 흔한 

원인이 된다21).

3세 이상의 어린이들은 병원 방문 시마다 혈압이 측정되어져

야 하며, 미숙아, 저출생체중아, 신생아 중환자실 입원 과거력이 

있거나, 선천성 심질환, 반복되는 요로감염이나 혈뇨, 단백뇨가 

있는 경우, 신질환이나 요로계 기형이 있거나 선천성 신질환의 

가족력을 가진 경우, 이식 환자, 혈압 조절약제를 쓰는 경우, 혈

압이나 뇌압 상승을 일으키는 질환을 가진 경우에는 3세 미만에

서도 혈압 측정이 이루어져야 한다1).

혈압 측정은 혈압대의 넓이, 혈압 측정 장소, 하루의 시간, 연

중계절, 대상의 자세, 사용된 혈압계의 종류, 관찰자, 청진하는 팔

의 위치에 따라 차이가 있을 수 있다.

혈압을 측정하는 가장 정확한 방법은 직접 동맥압을 측정하는 

것이다. 그러나 이 방법은 동맥 도관 삽입에 의한 심각한 합병증

이 발생할 수 있고22) 시술 자체가 기술적으로 어려운데 특히 저

출생체중 영아에서 측정하기 어렵기 때문에, 직접적인 동맥압 측

정의 경우 보통 환아의 상태가 심각할 경우에 시행하게 된다. 동
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맥 삽관술에 의한 직접적인 혈압 측정이 가장 정확하나 경제적인 

면과 위험성을 고려하여 청진, 촉진, 발적법, 초음파, 진동식 혈압

계 등의 비혈관적인 방법을 시행하여 간접적으로 측정하는 경우

가 많으며 지난 20년 동안 기술 진보로 인해 영아들의 혈압 측정

에서 비침습적인 방법의 정확도가 향상되었다. 최근 진동식 혈압

계를 이용한 혈압 측정법이 많이 이용되고 있으며 다른 방법들과 

비교해 일치하는 결과들을 보고하고 있다6, 7).

진동식 혈압계는 비침습적인 방법으로 정확하고 믿을만한 방

법이다. 사용이 간단하고, 반복 측정에도 결과가 일정하고, 소아

에서도 사용이 가능하며, 혈압을 선별검사하기에 적합하다.

신생아에서 청진법은 진동수나 진폭이 가청한계 이하에 있어 

청진기로 감지가 어렵고 촉진법은 심박출량이 적은 경우에 정확

한 수축기압을 측정하기 어렵고 확장기압, 평균 동맥압을 측정할 

수 없다. 초음파법은 동맥 벽의 진동을 측정하기 때문에 쇼크나 

혈관 수축 시에도 사용할 수 있으나 동맥에 정확히 위치해야 하

고 관찰자의 편견이 배제될 수 없으며 확장기 혈압을 측정하기 

어렵다23).

지난 십년간 자동 혈압계의 사용이 증가되었다. 이 기계의 장

점은 청진하기가 어려운 신생아와 어린 영아에서도 측정가능하

고, 빈번하게 혈압을 측정해야 하는 중환자실 환자에서도 사용할 

수 있으며 관찰자 오류가 적으나 기계의 보정이 필요하다는 문제

점이 있다. 또한 발표된 정상 혈압 자료들이 청진법에 의해서 측

정되었기 때문에 자동식 혈압계로 측정된 혈압은 표준화되기에 

부적절한 면이 있다. 진동식 혈압계로 측정한 혈압이 90 백분위

수 이상이거나 120/80 mmHg 이상인 소아는 수은 혈압계로 반

복 측정해야 한다24).

진동식 혈압계와 청진법에 의한 혈압 측정 사이의 차이에 대

해서는 논란이 많다7, 25, 26). Weaver 등25)은 진동식 혈압계(Dina-

map 1846, Critikon Inc, Tampa, FL, USA)로 측정한 혈압보다 

청진법에 의한 수축기 혈압이 6.4 mmHg 낮고, 이완기 혈압이 8.7 

mmHg 높다고 하였다. Park 등7)은 진동식 혈압계(Dinamap 

1846, Critikon Inc, Tampa, FL, USA)로 측정한 수축기 및 이

완기 혈압 모두 높다고 보고하였다. 반대로 O'Brien 등26)은 자동 

혈압계(Dinamap 8100, Critikon Inc, Tampa, FL, USA)로 측

정한 수축기 및 이완기 혈압 모두 낮다고 보고하였다.

각 연구들의 혈압 측정 대상, 측정 방법, 분석 방법에 따라서 

결과가 다양하여 그 결과들을 비교하기가 어렵다. 2004년에 미국 

고혈압 교육 사업단의 4차 보고서에서 수은 혈압계를 이용하여 

측정된 소아의 성별, 연령과 신장 백분위수에 따른 혈압의 백분

위수표1)와 본 연구에서 측정된 혈압을 비교하여 보면, 4-6세 소

아의 이완기 혈압 일부를 제외하고는 본 연구에서 진동식 자동 

혈압기를 이용하여 측정한 혈압이 남녀 모두에서 높았다. 남아에

서 두 연구간의 수축기 혈압의 차이는 8.65±2.85 mmHg이였고, 

이완기 혈압의 차이는 7.64±7.35 mmHg였다, 여아에서 수축기 

혈압의 차이는 6.85±2.54 mmHg였고, 이완기 혈압의 차이는 

5.89±5.83 mmHg였다. 이 차이는 미국과 우리나라 사람의 인종

간 혈압 정상치 차이에 의한 요인을 완전히 배제할 수 없으나 진

동식 혈압계와 수은 혈압계의 측정 방법 차이에 의한 영향으로 

생각된다.

비만도가 85 백분위수 미만인 1-17세의 정상 체중 소아를 대

상으로 신장 백분위수에 따른 90 백분위수의 혈압 수치를 구한 

Rosner 등27)의 연구와 본 연구 수치를 비교하여 보면 남아의 수

축기 혈압의 차이는 9.74±2.04 mmHg, 이완기 혈압의 차이는 

8.95±5.53 mmHg이였고, 여아에서 수축기 혈압의 차이는 5.71

±2.32 mmHg, 이완기 혈압의 차이는 5.98±4.43 mmHg로 본 

연구에서 모두 높은 수치를 보여 수은 혈압계를 이용하여 측정할 

때보다 진동식 자동 혈압계로 측정할 경우 혈압이 더 높게 나오

는 것을 확인할 수 있었다.

중국에서 6세 이하의 소아를 대상으로 2000년도에 수은 혈압

계로 측정하여 발표한 He 등28)의 연구와 비교하면 수축기 혈압

은 남아에서 7.54±1.44 mmHg, 여아에서 6.75±2.37 mmHg로 

본 연구에서 더 높았으며, 이완기 혈압은 유의한 차이가 없었다.

2000년에 서울 시내 1-11세 사이의 소아를 대상으로 진동식 

자동 혈압계(Korin 103N, Japan)를 이용하여 혈압 백분위수를 

구한 연구14)와 비교하여 보면 수축기 혈압의 경우 남녀 신생아와 

5-6세 남아에서, 이완기 혈압의 경우 1개월-2세 남아와 1세 이

하의 여아에서 본 연구에서 측정된 혈압치가 높았으나, 그 외 연

령에서는 수축기 혈압과 이완기 혈압은 큰 차이를 보이지는 않았

다. 본 연구가 약 4배정도 많은 소아를 대상으로 혈압을 측정하

였으며, 2000년 자료는 연령과 체중에 따른 혈압의 백분위수를 

구하였으나 본 연구에서는 각 연령대에서 신장 백분위수에 따른 

혈압의 백분위수를 세분하여 구하였다는데 의의가 있다. 단순히 

나이에 따른 평균적 의미의 혈압 백분위수를 구하지 않고, 혈압

에 영향을 미칠 수 있는 신체 크기를 고려한 이번 자료가 더 유

용하게 쓰일 것으로 생각된다.

Hashimoto 등29)은 1997년에 2-6세의 건강한 일본 소아를 대

상으로 진동식 자동 혈압계(Dinamap 8104, Critikon Inc, 

Tampa, FL, USA)로 혈압을 측정하여 발표하였다. 연령별 평균 

수축기 혈압과 이완기 혈압을 비교해 보면 본 연구에서 남아에서 

수축기 혈압은 0.84±2.37 mmHg 더 높았고 이완기 혈압은 5.36

±0.91 mmHg 더 높았다. 여아에서 수축기 혈압은 1.42±1.97 

mmHg 낮았으며 이완기 혈압은 4.56±0.68 mmHg 높았다. 이완

기 혈압의 경우는 2-6세 전 연령에서 본 연구에서 측정된 혈압

이 의미있게 높은 것으로 나왔으나 수축기 혈압의 경우는 큰 차

이를 보이지는 않았다.

Park 등5)은 진동식 자동 혈압계(Dinamap 8100, Critikon 

Inc, Tampa, FL, USA)로 5-17세까지 소아의 혈압을 측정하여 

인종 간 혈압의 차이가 없음을 보고하였고 5-7세 사이의 연령에

서 수축기와 이완기 혈압은 본 연구에서 측정한 혈압과 유의한 

차이를 보이지 않았다. 또한 영국에서 4-23세 사이 연령을 대상

으로 진동식 자동 혈압계(Dinamap 8100, Critikon Inc, Tampa, 

FL, USA)를 이용하여 연령별 혈압 백분위수 곡선을 그린 
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Jackson 등30)의 연구와 4-6세까지의 본 연구 자료 결과를 비교

해 본 결과 유의한 차이를 보이지 않았다.

혈압 자료들을 비교해 본 결과 진동식 자동 혈압계로 측정한 

혈압이 수은 혈압계에 비해 유의하게 높게 나왔지만 높은 상관관

계를 보이고 있으며, 식이가 서구화되면서 우리나라 소아들의 신

체 발육 상태가 좋아지면서 인종간 혈압 차이는 크지 않은 것으

로 생각된다.

본 연구 대상인 서울시에 거주하는 소아와 대한소아과학회에

서 발표한 2007년 우리나라 소아의 표준 연령별 성장 자료17)를 

비교하여 보면 본 연구 대상인 서울시 어린이들이 전국 어린이 

평균에 비해서 키가 크고 체중도 많이 나가는 것을 확인할 수 있

었다. 혈압이 신체 크기에 영향을 미친다는 점을 고려해 보면 본 

연구에서 나온 혈압 자료가 우리나라 소아 전체를 대상으로 혈압

을 측정할 경우보다 혈압이 높을 것으로 생각된다.

향후, 동일한 환자에서 수은 혈압계와 진동식 혈압계에 의한 

측정 혈압의 차이를 알기 위한 대규모 연구가 시행된다면, 사용

이 편리한 진동식 혈압계를 이용하여 더욱 정확한 고혈압 진단과 

치료가 이루어질 수 있을 것이다. 또한 앞서 말한 바와 같이 우

리나라 소아의 보다 정확한 고혈압 진단과 치료를 위해서는 서울

시가 아닌 우리나라 전국 소아를 대상으로 한 대규모 연구가 필

요하다.

본 연구는 진동식 혈압계를 이용하여 서울지역 6세 이하 어린

이의 성별, 연령 및 신장 백분위수에 따른 혈압 백분위수를 구해 

보았다는 데에서 의미가 있다. 우리나라 소아에서 고혈압을 진단

하고 적절하게 치료 계획을 세우는데 있어 이번 연구 자료가 큰 

도움이 되리라고 본다.

요     약

목 적 : 소아 고혈압은 성별, 연령별, 신장별 수축기 또는 이완

기 혈압이 95 백분위수 이상으로, 진동식 자동 혈압계에 의한 소

아 혈압치는 일부 연령에서만 보고되어 있고, 최근 6세 이하의 

어린 소아에서 보고가 적다. 이에 저자들은 진동식 자동 혈압계

를 이용하여 신생아부터 6세 이하의 정상 소아를 대상으로 성별, 

연령별, 신장 백분위수별 수축기 및 이완기 혈압을 측정하여 정

상 혈압치 및 혈압 백분위수 곡선을 구하여 우리나라 소아의 고

혈압 진단과 치료에 도움이 되고자 본 연구를 실시하였다.

방 법 : 서울 시내 6세 이하의 어린이 6,690명(남아 3,545명, 

여아 3,145명)을 대상으로 진동식 자동 혈압계(Dinamap, 

Procare-200, GE, USA)를 이용하여 수축기 혈압과 이완기 혈

압을 각각 두 차례에 걸쳐 측정하였으며, 이를 이용하여 연령별, 

성별 평균 혈압을 구하고, 신장 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 백분위

수에 따른 50, 90, 95, 99 백분위수의 혈압을 산출하였고 혈압 백

분위수 곡선을 구하였다. 수축기 혈압과 이완기 혈압은 성별 고

정효과모형을 적용하여 선형회귀모형에서 회귀계수와 표준편차

를 구하였다.

결 과 : 남아와 여아 모두에서 연령이 증가함에 따라 수축기 

혈압과 이완기 혈압이 점차 증가하였다. 남아와 여아 모두 동일

한 신장 백분위수를 가진 어린이들이 연령이 증가함에 따라서 수

축기 혈압과 이완기 혈압 모두 증가하는 양상을 보였다. 남아와 

여아 모두 동일한 연령대에서 신장이 커질수록 수축기 혈압과 이

완기 혈압 모두 증가하는 양상을 보였다.

결 론 : 진동식 자동 혈압계를 이용하여 서울지역 6세 이하 어

린이의 성별, 연령 및 신장 백분위수에 따른 혈압 백분위수를 구

하였다. 이번 연구 자료가 6세 이하의 고혈압을 진단하고 치료하

는데 큰 도움이 되리라 생각한다. 앞으로 고혈압 진단과 치료를 

위해서는 서울시가 아닌 우리나라 전국 소아를 대상으로 한 대규

모 연구가 필요하다.
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