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Purpose: With increasing prevalence of hypertension (HTN) in children and adolescent,

pediatricians have become more interested in blood pressure (BP) measurements. The

ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is known to be useful to differentiate true

HTN and white coat HTN. The object of this study is to assess the clinical usefulness of

ABPM in Korean children and adolescents.

Methods: A retrospective review of 51 patients in Kyungpook National University Hospital

from January 2002 to February 2010 was done. All patients were 6-18 years old and un-

derwent ABPM. We calculated the mean value of ABP, BP load, nocturnal dip and compared

the results with the patients' diagnosis and characteristics.

Results: The mean age of the 51 patients was 17.8 1.8 years and 19 children were obese.±

37 patients (72.5%) were truly hypertensive and 1 patient was diagnosed as masked HTN

and 7 children (14%) as white coat HTN. The rest of the patients were normotensive.

Among patients with white coat HTN, 5 were in a prehypertensive state. Mean systolic

and diastolic BP load of patients with true HTN were significantly higher than non-hyper-

tensive children (P<0.001). Although the nocturnal dip of all patients were below 10%, there

was no statistical significance. The obese patients showed higher systolic and diastolic BP.

Their systolic and diastolic BP load were significantly higher than non-obese patients (P<

0.001).

Conclusion: ABPM in children and adolescents seems to be a valuable tool in the assess-

ment of white coat HTN and in the confirmation of true HTN. A considerable number of

white coat HTN patients are revealed to be in a prehypertensive state and need close

follow-up. (J Korean Soc Pediatr Nephrol 2011;15:154-162)
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서 론

소아 청소년에서 본태성 고혈압의 유병률이 증가

하고 소아의 혈압 측정과 그 추적 관찰이 성인기 본,

태성 고혈압 환자의 발견을 용이하게 하는 것으로 알

려지면서 소아 청소년에서 혈압의 측정과 고혈[1],

압 진단에 관련된 여러 연구들이 시행되고 있다[2-

최근 여러 국가의 대규모 조사를 통해 소아 청소4].

년 혈압의 정상치에 대한 자료가 마련되고 있으며 이

를 통해 더욱 쉽게 고혈압을 발견할 수 있게 되었다

우리나라도 년 대한소아과학회에서[5]. 2008 Lee

등이 성별 연령별 신장별 수축기와 이완기 수시 혈, ,

압의 정상치를 발표하였다[6].

반면 수시 혈압만으로 고혈압의 진단과 합병증에,

대한 평가 이에 따른 치료 방향의 설정이 가능하다,

고 알려져 왔으나 일회적 측정이 혈압의 일중 변[7],

동을 반영하지 못하고 여러 가지 생리적 환경적인,

요소에 따라 영향을 받는 단점이 있어 더 정확한 혈

압 측정의 필요성이 제기되었다 또한 수시 혈압[8].

의 측정만으로 진단할 수 없는 가면 고혈압(masked

이나 백의 고혈압hypertension) (white coat hy-

의 중요성이 강조되면서 최근 여러 연pertension)

구와 임상에서 활동 혈압 감시(ambulatory blood

가널리이용되고있다pressure monitoring) [9, 10].

활동 혈압 감시는 년 등 에 의1962 Hinman [11]

해 처음 보고되었으며 일상생활 중 생리적 변동을 더

정확하게 반영하는 장점을 가져 백의 고혈압이나 가

면 고혈압의 진단에 매우 유용하고 항고혈압 약제에,

대한 반응 등을 평가할 수 있으며 심혈관계 질환의,

이환률과 사망률의 예측하는데 있어 수시 혈압에 비

해 우월한 것으로 보고되고 있다 년대 초[9]. 1990

반부터 소아 청소년 영역에서도 활동 혈압 감시가 사

용되기 시작하였고 현재까지 그 활용과 유용성이 보

고되고 있다 그러나 우리나라 소아 청소[12-14].

년을 대상으로 한 활동 혈압 감시에 대한 연구는 아

직 부족한 상태로 이에 저자들은 그 임상적 유용성,

을 평가하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 경북대학교병2002 1 2010 2

원 소아청소년과 및 내과를 방문하여 활동 혈압 감시

를 시행한 세부터 세까지의 소아 및 청소년6 18 51

명을 대상으로 하였다 모든 대상자들은 본원 외래에.

회 이상 방문하여 수시 혈압을 측정하였고 이 후 활2

동 혈압 감시를 시행하였다 소아 청소년에서 고혈압.

은 회 이상 측정한 수시 혈압이 성별 연령별 신장3 , ,

별 수축기 또는 이완기 혈압의 백분위수 이상일95

때 진단되는데 본 연구에서는 수시 혈압과 활동 혈,

압 감시 결과 모두 등 이 발표한 한국 소아Lee [6]

청소년 정상 혈압 참고치를 기준으로 하였다.

방 법2.

수시 혈압은 미국 사의 진동식 자동 혈압계Colin

인 로 측정하였으며 환자들Press Mate BP 8800p

은 외래에 방문하여 분간 앉은 자세로 안정을 취하5

고 난 뒤 팔 둘레에 맞는 적절한 혈압대로 오른쪽 상

완에서 혈압을 측정하였다[5].

활동 혈압 감시는 독일 사의 진GE Healthcare

동식 자동 혈압계인 를 이용하여 시Tonoport V 24

간 동안 시행되었고 모든 환자는 매 활동 혈압 측정

시 활동 상태에 대한 일상 일지를 기록하도록 하였

다 혈압의 측정은 시와 시를 기준으로 하여 주. 7 22

간 혈압은 분 간격으로 야간 혈압은 시간 간격30 , 1

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial
License (http://creativecommons.org/licenses/bync/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribu-
tion, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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으로 시행되었다 활동 혈압 감시의 결과는 모든 유.

효 측정값을 적용하여 시간 동안의 수축기 및 이24

완기 평균 활동 혈압 혈압 부하 와 야간, (BP load)

혈압 강하 의 정도 등을 계산하였다(nocturnal dip) .

혈압 부하는 전체 혈압 측정 시간 중 환자의 성별,

연령별 신장별 표준 혈압의 백분위수를 넘는 시, 95

간의 백분율이고 야간 혈압 강하는 평균 주간 혈압,

에서 평균 야간 혈압을 뺀 값을 평균 주간 혈압으로

나누어 계산하였으며 각각의 결과에 따라 환자[15],

들의 진단과 임상적 특징을 비교 분석하였다, .

통계분석3.

자료 입력과 통계처리 및 분석은 SPSS for Win-

dows (version 18.0, SPSS, Chicago, IL, USA)

프로그램을 이용하였다 독립표본 검정 교차분석. T ,

및 상관 분석을 사용하여 임상적 특징과 수시혈압,

시간 활동 혈압 측정치를 분석하였으며24 P 값이

미만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 하였0.05

다.

결 과

전체 명의 환자 중 남자가 명 여자가 명이51 49 , 2

었으며 평균연령은 세 세 이었17.8 1.8 (6.5-18.9 )±

고 이 중 명 은 신체 질량 지수가 백19 (37.3%) 95

분위수를 넘는 비만이었다 대상 환자들은 모두 타.

기관에서 수시 혈압 측정 후 고혈압이 의심되어 본원

으로 의뢰되었고 의뢰 경로는 군대 신체검사가 명29

타 병원 진료 후 전원 된 경우가 명(56.9%), 11

학교 신체검사가 명 보건소 검(21.6%), 9 (17.6%),

진이 명 이었다 활동 혈압 감시 시행 중 총2 (3.9%) .

혈압의 측정횟수는 평균 회 회 였고 낮40.1 (33-55 )

평균 회 밤 평균 회였으며 유효 측정횟수는31.5 , 8.6

회 유효 측정율은 이었다37.8 , 94.3% .

평균 수축기 또는 이완기 수시혈압이 백분위95

수 이상인 환자는 전체 명 중 명51 43 (84.3%), 95

백분위수 미만인 환자는 명 이었다 회 측8 (15.7%) . 2

정한 수시 혈압간의 차이는 수축기 혈압이 12.1 9.9±

이완기 혈압이 이었다mmHg, 11.0 9.3 mmHg .±

Fig. 1. Patients grouping by the results of ambulatory blood pressure moni-
toring. Abbreviations: HTN, hypertension; BP, blood pressure.



대한소아신장학회지 : 제15권 제2호 년2011

- 157 -

이들의 활동 혈압 감시 결과를 보면 평균 수축기

또는 이완기 혈압이 백분위 이상인 진성 고혈압95

환자가 명 이었고 이 중 명은 수시 혈압37 (72.5%) 1

이 백분위수 미만으로 가면 고혈압으로 진단되었95

다 명 은 수시 혈압이 백분위수(Fig. 1). 7 (14%) 95

이상이었으나 시간 활동 혈압의 평균은 정상인 백24

의 고혈압으로 진단되었으며 나머지 명은 수시 혈7

압과 시간 활동 혈압 모두 정상이었다 백의 고혈24 .

압으로 진단된 명 중 명은 평균 수축기 혈압이7 5

백분위수 범위인 고혈압 전단계로 확인되었90-95

다(Fig. 2).

진성 고혈압 환자에서 고혈압의 가족력이 있는 경

우는 명 으로 정상 혈압 소아군에서의15 (40.5%) 2

명 에 비해 많았고 비만 환자도 명(14.3%) 18 (48.6

으로 정상 혈압 소아군에서의 명 에 비해%) 1 (7%)

많았으나 통계적 유의성은 없었다 평균(Table 1).

수축기와 이완기 혈압 부하는 정상 혈압 소아에 비해

유의하게 높았고(P 수축기와 이완기 야간<0.001),

혈압 강하는 정상 혈압 소아 군에 비해 낮았으나 통

계적으로 유의하지는 않았다(Fig. 3).

신체 질량 지수가 백분위수 이상인 비만 환자95

Fig. 2. Distribution of systolic blood pressure
percentile in white coat hypertension patients.

Table 1. Characteristics of the Patients Divided by the Results of the Ambulatory Blood Pressure
Monitoring

True HTN group (n=37) Normal BP group (n=14) P value

Mean SBP (mmHg)

Mean DBP (mmHg)

Age (yr)

Sex (Male/Female)

BMI (Kg/m
2
)

Obese patients (n)

Family history of HTN (n)

Mean SBP dip (%)

Mean DBP dip (%)

Mean SBP load (%)

Mean DBP load (%)

159.3 17.7±

91.3 15.5±

18.1 0.9±

37/0

27.1 5.1±

18

15

4.7 5.1±

8.1 1.2±

88.4 11.1±

53.8 30.1±

122.7 11.4±

70.6 9.5±

17.2 3.1±

12/2

22.7 3.6±

1

2

8.1 5.8±

10.0 3.0±

25.5 21.2±

11.1 14.5±

0.175

0.195

0.33

0.019

0.045

0.127

0.076

0.65

0.23

0.001

<0.001

Abbreviations : HTN, hypertension; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure;
BMI, body mass index

Fig. 3. BP load and nocturnal dip in hypertensive
patients. Abbreviations : HTN, hypertension; SBP,
systolic blood pressure; DBP, diastolic blood
pressure.
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명 중 명19 18 (94.7 이 진성 고혈압으로 진단되%)

었고 이들은 신체 질량 지수 백분위수 미만인 군95

보다 평균 수축기 혈압과 평균 이완기 혈압 및 혈압

부하가 의미 있게 높았다(P 수축기<0.001, Fig. 4).

야간 혈압 강하의 경우 비만 환자에서 미만이10%

었으나 이완기 야간 혈압의 강하는 이었고 신10.1%

체 질량 지수가 백분위수 미만인 군에서 역시95

미만의 수축기 이완기 혈압 강하를 보여 유의10% ,

하지 않았다.

수축기 또는 이완기 혈압 부하가 이상인 군50%

에서 수축기와 이완기 평균 야간 혈압 강하가 모두

낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았다 수시 혈압.

의 평균 수축기 이완기 혈압은 활동 혈압 감시로 측,

정된 평균 혈압에 비해 모두 높게 측정되었다(P<

0.001).

고 찰

소아 청소년 고혈압의 유병률은 로 보고되2~5%

며[16, 성인에 비해 이차성 고혈압이 더 흔한17],

것이 특징이다 그러나 최근 선진국과 후진국[18].

모두에서 소아 청소년의 비만이 늘어나면서 이에 따

른 소아 당뇨 고혈압 등의 유병률이 점차 증가하고,

있으며 우리나라에서도 경제적 발전 영[19-21], ,

양 상태의 변화와 운동 부족 등으로 소아 비만의 빈

도가 증가하면서 청소년의 본태성 고혈압 빈도가 증

가하는 것으로 보고되었다[22, 23]. Joseph [24]

은 소아 청소년 고혈압의 유병률 증가 뿐 아니라 실

제 혈압의 수준도 이전에 비해 상승하였음을 강조하

였다 이러한 소아기의 높은 수축기 혈압은 이후 성.

인기의 고혈압과 대사 증후군 등의 발생 위험 인자로

보고되고 있다[25].

이러한 다양한 이유로 인해 최근 소아 청소년에서

혈압 측정의 중요성이 강조되고 있다 미국에서는 이.

미 소아 청소년에서 혈압 측정을 정기 건강 검진에

포함할 것을 강력히 권고하고 있으며 와[5], Lurbe

은 예방적 혈압 측정을 통해 의료진으로Redon [26]

하여금 가능한 한 어린 나이에 고혈압의 위험 요소를

가진 환자를 발견하도록 해야 한다고 주장하였다.

활동 혈압 감시는 고혈압의 진단에 유용한 도구로

수시 혈압보다 생리적 일중변동을 잘 반영하고 그 외

에도 평균 혈압 혈압 부하 야간 혈압 강하의 유무, ,

등을 평가할 수 있어 표적 장기 손상과 심혈관 질환

의예측을더 정확하게 반영한다고 알려져있다[27-

29].

본 연구에서는 수시 혈압 측정 후 고혈압이 의심

되어 의뢰된 환자들을 대상으로 시간 동안 활동24

혈압 감시를 시행하였고 이를 통해 진성 고혈압과 백

의 고혈압 및 가면 고혈압을 감별 진단할 수 있었다.

병원에서 혈압을 측정하는 것이 환자를 각성시키

고 혈압을 증가시킨다고 하여 이를 백의 효과라고 하

며 등 은 외래에서 측정한 혈압이Pickering [30] 95

백분위수 이상인데 활동 혈압은 정상인 백의 효과가

약 에서 나타난다고 보고하였다 소아에서 백의25% .

고혈압의 유병률은 까지 보고되고 있으12.9-44%

며 본 연구에서도 명 이 백의 고혈압으[31] 7 (14%)

로 진단되었다 백의 고혈압은 심혈관 질환의 발생과.

는 무관하다고 알려져 왔으나 최근 여러 연구에[32]

서 백의 고혈압으로 진단된 소아들이 정상 혈압을 가

진 소아보다 신체 질량 지수가 높고 좌심실 질량 지,

수 가 증가하는 경향(left ventricular mass index)

을 보이며 고혈압 전단계 상태의 환자가[32-35]

많은 것으로 보고되고 있다 실제로 본 연구에[33].

Fig. 4. BP load in obese patients. Abbreviations :
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood
pressure; BMI, body mass index.
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서 백의 고혈압으로 진단된 환자 명 중 명7 5 (71.4%)

이 평균 수축기 혈압이 에서 백분위수인 고혈90 95

압 전단계로 확인되었다.

백의 고혈압과는 다르게 수시 혈압은 정상이나 활

동 혈압은 연령별 성별 신장별 백분위수 이상인, , 95

경우를 가면 고혈압이라고 한다 소아 청소년에[36].

서 가면 고혈압의 유병률은 약 로 보고되며10% [31,

이는 성인기에 진성 고혈압으로의 진행과 관련37]

이 있고 정상 혈압을 가진 소아에 비해 좌심실 질량

지수가 높다고 한다 본 연구에서는 명 중[31]. 51 1

명 이 가면 고혈압으로 진단되었다(2%) .

저자들은 본 연구에서도 백의 고혈압과 가면 고혈

압의 진단에 있어 활동 혈압 감시가 유용함을 알 수

있었다 또한 본 연구에서는 좌심실 질량 지수 등 표.

적 기관 손상에 대한 평가가 이루어지지 않았으나 향

후 이들에 대한 정기적인 혈압의 추적과 예후 예측에

대한 장기적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

혈압 부하는 전체 혈압 측정 시간 중 환자의 성별,

연령별 신장별 표준 혈압의 백분위수를 넘는 시, 95

간의 백분율이다 성인에서는 평균 혈압과 상관없이.

혈압 부하가 높은 것만으로 심혈관계 질환 발생의 독

립적 위험인자인 것이 알려져 있고 소아에서도[38]

등 이 수축기 혈압 부하가 이상인Sorof [39] 50%

경우 좌심실비대가 더 많은 것으로 보고하였다 본.

연구에서도 진성 고혈압 환자의 경우 이전의 보고들

과 같이 평균 수축기 이완기 혈압 부하가 정상 혈압,

을 가진 소아에 비해 높았다.

비만인 소아에서도 신체 질량 지수가 백분위95

수 미만인 소아에 비해 평균 수축기 이완기 혈압과,

평균 수축기 이완기 혈압 부하 모두 높게 측정되었,

고 이들 모두 통계적으로 유의하였다.

정상적인 혈압의 일주기 양상에서 수면 중 혈압은

활동 시 보다 이상 낮은데 이를 야간 혈압 강하10%

라고 하고 이는 평균 주간 혈압에서 평균 야간 혈압

을 뺀 값을 평균 주간 혈압으로 나누어 계산한다[35,

본 연구에서 진성 고혈압 환자는 정상 혈압을40].

가진 소아에 비해 낮은 야간 혈압 강하를 보였지만

통계적 유의성은 없었고 정상 혈압을 가진 소아 역,

시 미만의 야간 혈압 강하를 보여 정상 혈압의10%

일중 변동인 이상의 야간 혈압 강하는 확인할10%

수 없었다 이는 야간 혈압 측정에 의한 수면의 방해. ,

소아용 혈압대가 없어 일부 소아에서 크기가 부적절

하였던 점 우리나라 소아 청소년을 대상으로 한 활,

동 혈압 감시에 대한 기준치가 정립되어 있지 않아

수시 혈압 정상치를 기준으로 그 결과를 평가한 점

등에 의한 오차가 있었을 것으로 생각된다.

또한 본 연구에서 대상 환자의 평균 연령이 17.8±

세로 청소년 시기로 성별은 남자가 명1.8 , 49 (96%)

으로 편중되어 연령 성별에 따른 비교에 한계를 가,

졌다.

본 연구는 소아 청소년에서 활동 혈압 감시가 진

성 고혈압 및 백의 고혈압을 진단하는데 유용하였음

을 보이는데 그 의의가 있으며 백의 고혈압의 상당수

가 고혈압 전 단계에 해당되는 것으로 나타나 향후

이들에 대한 지속적인 추적 관찰이 필요한 것으로 생

각된다 또한 우리나라는 소아 청소년을 대상으로 한.

활동 혈압 감시에 대한 기준치가 정립되지 않은 상태

로 이에 대한 더 많은 연구가 필요하겠다.

요 약

목 적:소아 청소년에서 고혈압의 유병률이 증가

하면서 혈압의 측정에 대한 관심이 증가하고 있다.

활동 혈압 감시는 진성 고혈압과 백의 고혈압의 진단

에 유용하다고 알려져 있어 우리나라 소아 청소년을

대상으로 활동 혈압 감시의 임상적 유용성을 알아보

기 위해 본 연구를 시행하였다.

방법: 년 월부터 년 월까지 경북대2002 1 2010 2

학교병원 소아청소년과 및 내과를 방문하여 활동 혈

압 감시를 시행한 세부터 세까지의 소아 및 청소6 18

년 명을 대상으로 하였다 외래에서 측정한 수시51 .

혈압과 활동 혈압 감시 결과로 계산된 평균 혈압 혈,

압 부하 및 야간 하강 정도를 환자들의 임상적 특징

과 진단 별로 비교하였다.
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결 과:전체 명의 환자 중 남자가 명이었으51 49

며 평균연령은 세였고 명 이 비17.8 1.8 19 (37.3%)±

만이었다 활동 혈압 감시 시행 중 평균 유효 측정횟.

수는 회 유효 측정률은 이었다 활동 혈37.8 , 94.3% .

압 감시 결과 진성 고혈압 환자가 명 이37 (72.5%)

었고 이 중 명이 가면 고혈압이었다 명 은1 . 7 (14%)

백의 고혈압으로 진단되었으며 나머지 명은 수시7

혈압과 시간 활동 혈압 모두 정상이었다 백의 고24 .

혈압으로 진단된 명 중 명이 고혈압 전 단계였다7 5 .

진성 고혈압 환자에서 평균 수축기와 이완기 혈압 부

하는 정상 혈압 소아에 비해 유의하게 높았고(P<

야간 강하는 이하였으나 통계적 유의0.001) 10%

성은 없었다 비만 환자에서 평균 수축기 이완기 혈. ,

압 및 혈압 부하가 유의하게 높았다(P<0.001).

결론:본 연구에서 소아 청소년에서 활동 혈압 감

시가 진성 고혈압 및 백의 고혈압을 진단하는데 유용

하였으며 백의 고혈압을 가진 소아의 상당수가 고혈

압 전 단계에 해당되어 향후 이들에 대한 지속적인

추적 관찰이 필요한 것으로 생각된다.
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