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1. 연구의 필요성 

고혈압 진단은 지침에 따라 이루어지고 있으나[1] 측정된 혈압값

의 타당도와 신뢰도가 담보된다는 가정이 우선되어야 할 것이다. 혈

압은 정확한 측정을 통해 고혈압에 대한 정확한 진단과 지역사회에

서의 적절한 치료를 보장하기 위하여, 2회 이상 반복하여 측정할 것

을 권고하고 있다[1]. 하지만 한 번 측정한 혈압값을 혈역동적 변화

에 대한 사정이 필요한, 다양한 대상자의 질병상태, 진단 및 치료방

법을 결정하는데 종종 사용하거나[2] 근거 없이 대략적으로 1회 혹
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은 2회 측정하는 등 혈압측정횟수 혹은 혈압측정방법 등이 부정확

하게 수행되는 것 중의 하나로 보고되고 있어[3] 실무현장에서의 혈

압 측정이 지침과 차이가 있을 수 있음을 추론할 수 있다. 

혈압은 대상자의 연령, 성별, 체중, 음주, 흡연, 운동, 스트레스, 일

주기성 리듬 등 다양한 내적 요인과[4,5] 측정자를 포함한 환경 등 

외적요인의 영향을 받으므로[5] 동일한 대상자도 매 측정시마다 차

이가 있을 수 있다. 이를 고려하지 않는 혈압측정은 혈압값의 오류

로 귀결될 수 있으므로 각별한 주의를 요하며, 이에 혈압측정에 대

한 연구들이 꾸준히 이루어져왔다. 

혈압측정 관련연구는, 2000년 이전에는 측정절차의 정확성에 대

한 연구[6]가 주로 이루어졌고, 이후부터 2010년까지는 혈압 측정부

위 및 체위별 혈압차이 연구[7,8] 등을 고찰하였다. 또한 측정부위의 

지지, 커프 deflation의 속도[9] 등 측정방법과 관련한 연구들이 진행

되었다. 최근에는 Korotkoff sound waveform을 이용하는 시각법과 

고전적인 청진법 간의 혈압 비교[10], 혈압을 측정하고 모니터하는 

앱과 자동혈압측정기로 사정한 혈압의 비교[11], 수동 혈압측정법

과 수동 혹은 자동 진동감지법(automatic oscillometric technique and 

manual auscultatory techniques)에 따른 혈압 비교[2] 등 측정기구의 

다양화에 따른 혈압 측정값 비교 연구들이 시도되었다. 

자료분석에 사용한 혈압값은, 혈압을 연이어 2회 측정한 후 평균

값을 사용한 연구가 상대적으로 많았고[9,12], 1회 측정값을 사용한 

연구[13], 2회 측정하고 분석에는 두 번째 값을 사용하거나[14] 2회 

측정의 차이가 5mmHg 이상일 경우에 재측정하여 평균값을 이용

한 연구[12], 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하거나[15], 3회 측정 

후 낮은 혈압값 두 개의 평균값을 사용한 연구[16] 등 다양하였다. 

하지만 동일한 대상자에게 연이어 측정한 혈압값이 10mmHg 이상

의 차이가 있거나[17] 연이어 3회 측정한 혈압값을 비교한 결과 수축

기압은 각 측정값 간에 유의한 차이가 있었으며[2], 혈압을 반복하

여 측정할 경우 혈압계 커프로 가한 압박에 따른 혈관운동신경의 

자극 혹은 압박 후의 반응성 충혈(reactive hyperemia)이[18,19] 혈압

에 영향을 줄 수 있으므로 혈압 측정 횟수와 측정 혈압 간의 관계를 

실증적으로 분석해 볼 필요가 있다.

연령은 혈압에 영향을 주는 가장 대표적인 요인의 하나로 알려져 

있다[4]. 특히 노인은 혈압 전 단계의 조기발견을 위해 관리하여야 

할 혈압값의 임계치를 낮게 보고 있어[20] 측정값 산출에 각별한 주

의가 필요하다. 하지만 Song[21]을 제외하고는 혈압측정 선행연구에

서 연령과 함께 혈압값을 고찰한 연구는 찾기 힘들다. Song[21]은 체

위에 따른 혈압의 변화를 연령군 별로 분석한 결과 20대와 30대는 

자세 변화에 따른 혈압에 변화에 없었으나 40대와 50대는 수축기압

에서 앙와위에 비해 좌위와 직립위에서 의미 있는 감소가 있었으

며, 수축기와 이완기압 모두에서 연령과 체위 간의 교호성이 유의하

여, 혈압측정 연구는 연령의 상호작용을 함께 검토해 보아야 함을 

보여주고 있다. 혈압을 반복 측정할 때 안정을 취한 후 측정하도록 

하는 것은 심혈관 상태의 안정성 확보를 위함이고[22], 노인은 동맥

혈관의 내경이 동맥벽의 구조적 경화로 좁아지거나 혈관의 탄력성 

감소로 혈관저항이 증가하여 수축기압의 증가가 있을 수 있으므로

[18,19,22] 반복 측정 혈압값을 연령과 함께 고찰해 볼 필요가 있다. 

반복측정 혈압값의 측정횟수와 연령에 따른 혈압의 차이를 논하

기 위해서는, 특정 지역의 대상자를 대상으로 혈압을 측정하여 분

석하는 것보다, 우리나라 전체 국민을 대상으로 확률표집법으로 추

출한, 전체 연령대가 포함된 국민건강영양조사 내에서 측정된 혈압

값으로 분석한 결과를 이용하는 것이 더 타당하다. 또한, 국민건강

영양조사에서는 조사원들의 사전훈련 및 자료수집 지침을 통해 측

정값 간 안정시간, 측정기구 등 외적요인을 동일하게 통제하여 혈압

을 측정하므로 측정자간 신뢰도를 확보할 수 있다.

이에 본 연구는 이상의 조건을 충족하면서 자료수집의 타당도와 

신뢰도 검증절차를 거친[23,24] 질병관리본부의 2015년 국민건강영

양조사의 3회 반복하여 측정한 혈압값을 이용하여, 지역사회 성인

의 혈압측정 횟수별, 연령별 혈압의 차이를 확인하고자 한다. 

본 연구 결과는, 실무적으로는 권고로서의 혈압측정지침을 인지

하는데 그치지 않고, 반복측정한 혈압값의 차이를 구체적으로 확인

함으로써 그 의의를 실제적으로 확인하여 정확한 혈압값 사용에 대

한 임상적 중요성을 환기시키고, 혈압 측정 연구에서 측정의 신뢰도

를 향상시키기 위한 연구방법론적 근거로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 연구 대상자들의 혈압 관련 특성 및 제 특성의 연령에 따른 차

이를 확인한다.

2) 각 측정횟수(첫 번째와 두 번째, 두 번째와 세 번째, 첫 번째와 

세 번째) 간의 수축기압의 차이를 확인한다.

3) 각 측정횟수 간의 이완기압의 차이를 확인한다.

4) 측정횟수별 연령에 따른 수축기압 및 이완기압의 변화를 확인

한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 국민건강증진법에 근거하여 시행하는 제6기 3차년도 

국민건강영양조사 자료의 이차분석연구로, 지역사회 성인을 대상



지역사회 성인의 혈압측정횟수 및 연령에 따른 혈압의 차이    277

https://doi.org/10.7586/jkbns.2019.21.4.275www.bionursingjournal.or.kr

으로 3회 반복 측정한 혈압값을 이용하여 혈압측정횟수별 연령에 

따른 혈압의 변화를 규명하기 위한 것이다. 

2. 연구 대상 

본 연구 대상은 층화계통 추출에 의한 확률적 표본조사로 진행

된 질병관리본부의 제 6기 3차년도 2015년 국민건강영양조사 전체 

표본 수 7380명 중, 성인 연령대별로 중앙값에 해당되는 25세, 35세, 

45세, 55세, 65세, 75세에 해당되는 대상자 전수 총 545명을 추출하

였다. 전체 7380명의 자료를 모두 분석에 포함할 경우 표본수가 너

무 많아 1종 오류의 발생 가능성이 있어, 검정력 산출을 통한 적절

한 표본수를 고려하였다. 중앙값에 해당되는 연령을 분석대상으로 

한 것은, 중앙값이 연령대별 초기 및 후기 연령과 달리 해당 연령대 

특성의 극단값의 영향이 적기 때문이다. 2015년 국민건강영양조사 

원자료에서 80세 이상인 대상자들의 나이값은 모두 80으로 동일하

게 입력하고 있어서 75세 까지만 포함하였다. 연령대별 중앙값 전체 

545명 중 혈압값에서 결측치를 보인 43명을 제외한 502명을 추출하

고, 이후 의사 진단 기준으로 고혈압인 대상자 152명을 제외한 350

명을 추출하였으며, 이들 중 대상자 특성 변수에서 결측값이 있는 

13명을 제외한 총 337명의 자료를 최종분석에 이용하였다. 

분석에 포함된 표본 수의 적절성 평가는 G*power 3.1.9.2 program

을 활용하여 검정력을 확인하였다. 반복측정분산분석에서 본 연구

의 표본 수 337명을 입력하고, 중간정도 효과크기 .25, 유의수준 .05, 

집단 수 6개, 단변량 분석을 통해 나타난 공변수 3개를 투입하였을 

때 검정력이 .96으로 산출되어 분석에 사용된 표본 수 337명은 적절

한 것으로 평가되었다. 

3. 연구도구

자료분석에 포함된 변수는 성별, 체질량 지수, 흡연, 신체활동 등

의 혈압 관련 문항과 지각된 건강상태를 포함하여 총 5개 문항과 혈

압 측정값을 이용하였다. 

체질량 지수는 비율척도인 원 자료에서 18.4 이하는 저체중, 18.5-

22.9는 정상, 23-24.9는 과제중, 25 이상은 비만으로 재코딩하고, 흡연

은 ‘현재 흡연 여부’ 질문에 대한 응답에서 매일 피움, 가끔 피움은 

‘예(1)’로 그렇지 않은 경우는 ‘아니오(0)’로 처리하였다. 신체활동은 

‘유산소 신체활동’ 변수를 이용하였으며 ‘예(1)’와 ‘아니오(0)’로 입력

된 원 자료값을 그대로 분석에 이용하였다. 국민건강영양조사의 유

산소 신체활동에서 ‘예’는 ‘일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 

이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강

도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하

는 시간을 실천한 경우’를 의미하고, 그렇지 않은 경우는 ‘아니오’로 

평가된다[24]. ‘주관적 건강상태’는 매우 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 매우 

나쁨의 5개 응답을 본 분석에서는 좋음(매우 좋음, 좋음), 보통, 나

쁨 (나쁨, 매우 나쁨)으로 재구분하여 사용하였다. 국민건강영양조

사에서 혈압측정은 총 3회 이루어졌으며, 2, 3차 수축기압의 평균을 

최종 수축기압으로, 2, 3차 이완기 혈압의 평균을 최종 이완기압으

로 발표하였으나, 1차, 2차, 3차 각 측정시점별 혈압값의 차이를 규명

하고자 시도한 본 연구는 1차, 2차 및 3차 수축기 혈압과 이완기 혈

압 원 자료값을 모두 분석에 이용하였다. 

 

4. 자료수집방법 및 윤리적 고려

본 연구는 생명윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2

항 제1호에 따라 국가가 직접 수행하는 질병관리본부의 국민건강

영양조사 검진조사(health examination) 자료 중 혈압, 신장, 체중, 체

질량지수와 성별, 생년월일, 체질량지수, 흡연, 유산소신체활동, 지

각된 건강상태 등의 기초자료조사 자료를 이용하였다. 

혈압측정은 질병관리본부 전문조사수행팀 내의 혈압측정 담당 

간호사 4명이 실시하였다. 측정자 간 일치도를 유지하기 위한 전문

조사원 교육 및 평가를 하였으며, 신뢰도와 타당도의 지지를 받는 

측정 장비 및 측정환경 유지를 위한 질 관리가 이루어졌다. 혈압측

정 담당자는 매일 혈압 측정 전후로 장비를 점검하였다. 혈압은 수

은혈압계(Baumanometer Wall Unit 33 (0850), Baum, 미국)와 청진기

(Littmann cardiology 3, 3M, 미국)를 이용하여 측정하였다. 측정절차

에 필요한 팔 둘레 측정을 위한 줄자, 크기별 커프, 심장 높이와 팔 

높이를 맞추기 위한 팔받침, 두 발이 바닥에 닿지 않는 대상자를 위

한 발 받침, 측정환경 관리를 위한 소음계와 온도계 등을 활용하여

[24]. 혈압에 영향을 줄 수 있는 요인들을 최대한 통제하여 측정값의 

내적 타당도를 유지하고자 하였다. 대상자는 혈압 측정 30분 이내 

금연, 측정 전 5분 안정 후 1, 2, 3차 혈압 측정을 하며 각 측정 간에

는 30초간의 휴식을 취하였다[24]. 의자에 척추가 일직선이 되게 등

을 기대고 앉고, 오른팔 측정을 원칙으로 하였으며 액와결절의 생

검이나 유방 수술을 받은 대상자는 반대편 팔에서 측정하고 양 팔 

모두 수술을 받은 대상자는 혈압 측정에서 제외하였다[23,24]. 손바

닥을 위로 향하게 하고 커프 중간은 심장 높이에 수평이 되게 하며 

팔꿈치는 자연스럽게 구부러지도록 지지하여 표준화된 측정이 이

루어지도록 하였다[23,24]. 

본 연구에 이용된 국민건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리

심의위원회의 승인을 받아(2015-01-02-6C) 수행한 것으로, 분석에 

사용된 자료는 국민건강영양조사 홈페이지에서 제시한 절차에 따

라 “개인정보보호법” 및 “통계법”을 준수하여 개인을 추정할 수 없

도록 비식별 조치된 자료를 제공 받아 분석하였다. 
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5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS WIN 24.0 program을 이용하여 입력, 분석하

였으며 통계적 검정의 유의수준 α는 .05에서 양측 검정하였다. 

1) 연구 대상자들의 혈압 관련 특성은 빈도와 백분율로, 제 특성

의 연령에 따른 차이는 chi-square test로 분석하였다. 

2) 각 측정횟수 간의 수축기압 및 이완기압의 차이는 paired t-test

로 분석하였다.

3) 측정횟수별 연령에 따른 수축기압 및 이완기압의 변화는, 연령

별 차이를 보였던 혈압 관련 특성을 공변량으로 한 반복측정 공분

산분석을 하였고 사후분석은 Boneferroni 법을 적용하였다.

연구 결과

1. 대상자들의 혈압 관련 특성 및 제 특성의 연령에 따른 차이 

대상자들의 혈압 관련 특성 및 제 특성에 따른 연령별 분포의 차

이는 Table 1과 같다. 대상자들의 연령별 분포는 55세가 22.8%로 가장 

많았으며 75세가 8.6%로 가장 적었다. 여성이 54.6%로 남성 45.4%에 

비해 많았고, 체질량 지수는 정상이 38.0%로 가장 많았고 비만이 

30.9%로 뒤를 이었다. 조사일 현재 흡연을 하지 않는다는 응답이 

78.9%, 유산소 활동을 한다는 응답이 51.3%, 주관적 건강상태는 보통

이라는 응답이 52.5%로 다른 응답들에 비해 많은 분포를 보였다. 이

들 제 특성의 연령별 차이를 분석한 결과, 성별(χ2 =11.60, p= .041), 흡

연상태(χ2 =12.74, p= .026)는 연령에 따라 의미 있는 차이가 있었다. 

2. 각 측정횟수 간의 수축기압의 차이

3회의 수축기 혈압 측정결과 1차 측정값(116.70 ± 16.33mmHg)이 

가장 높았고, 2차 115.59 ± 15.75mmHg, 3차 115.03 ± 15.89mmHg 순으

로 나타났다. 대상자 전체의 수축기압을 paired t-test를 이용하여, 각

각의 두 시점씩 비교한 결과, 1차 측정값은 2차 측정값보다 높았고

(t =3.46, p= .001), 3차 측정값과의 비교에서도 유의하게 더 높았다

(t = 4.83, p= .001). 2차 측정값은 3차 측정값보다 더 높았다(t =2.05, 

p= .041). 연령별 paired t-test 결과에서는 25세, 35세, 45세 모두에서 

각각의 두 시점들 간에 유의한 차이가 없었으나, 55세군에서는 1차

와 2차 측정값 간(t =2.23, p = .029), 1차와 3차 측정값 간(t = 4.02, 

p< .001), 2차와 3차 측정값 간(t=2.26, p= .027) 모두에서 유의한 차

이가 있었으며, 65세 군에서는 1차 측정값이 2차 측정값보다 높았고

(t=2.73, p= .010) 75세 군에서는 1차 측정이 2차 측정과의 비교에서

도(t=2.09, p= .045), 3차 측정과의 비교에서도(t=2.68, p= .012) 유의

하게 높았다(Table 2). 

3. 각 측정횟수 간의 이완기압의 차이

3회의 이완기 혈압 측정결과 1차 측정값(75.18 ± 10.24mmHg)이 

가장 높았고, 2차 74.97± 10.07mmHg, 3차 74.83 ± 9.98mmHg 순으로 

나타났다. 대상자 전체의 이완기압을 각각의 두 시점씩 비교한 결

과, 1차와 2차 측정값 간(t = 0.93, p = .352), 1차와 3차 측정값 간

(t=1.53, p= .126) 및 2차 및 3차 측정값 간(t= 0.65, p= .515) 모두 유의

한 차이가 없었다. 연령별 paired t-test 결과에서는 65세 군을 제외한 

모든 연령에서 각각의 두 시점들 간에 유의한 차이가 없었다. 65세

군에서는 1차 이완기압이 2차 이완기압(t=2.41, p= .021) 및 3차 이완

기압(t=2.61, p= .013) 각각 보다 유의하게 더 높았다(Table 3). 

Table 1. Characteristics of Participants � (N = 337)

Variables Classification Total n (%)
Age (years)

χ2 (p)
25 (n = 49) 35 (n = 70) 45 (n = 73) 55 (n = 77) 65 (n = 39) 75 (n = 29)

Gender
  

Female
Male

184 (54.6)
153 (45.4)

24 (49.0)
25 (51.0)

35 (50.0)
35 (50.0)

52 (71.2)
21 (28.8)

42 (54.5)
35 (45.5)

18 (46.2)
21 (53.8)

13 (44.8)
16 (55.2)

11.61 (.041)

BMI
  
  
  
  

Underweight
Normal
Overweight
Obesity
No response

16 (4.7)
128 (38.0)

78 (23.1)
104 (30.9)

11 (3.3)

8 (16.3)
19 (38.8)

9 (18.4)
11 (22.4)

2 (4.1)

3 (4.3)
25 (35.7)
14 (20.0)
26 (37.1)

2 (2.9)

2 (2.7)
31 (42.5)
16 (21.9)
21 (28.8)

3 (4.1)

0 (0.0)
31 (40.3)
18 (23.4)
26 (33.8)

2 (2.6)

2 (5.4)
13 (35.1)
11 (29.7)
11 (29.7)

2 (5.1)

1 (3.4)
9 (31.0)

10 (34.5)
9 (31.0)
  

24.74 (.054)
  
  
  

Smoking
  

Yes
No

71 (21.1)
266 (78.9)

13 (26.5)
36 (73.5)

23 (32.9)
47 (67.1)

10 (13.7)
63 (86.3)

15 (19.5)
62 (80.5)

8 (20.5)
31 (79.5)

2 (6.9)
27 (93.1)

12.74 (.026)

Aerobic physical activity
Aerobic exercise
  

Yes
No

173 (51.3)
164 (48.7)

28 (57.1)
21 (42.9)

36 (51.4)
34 (48.6)

39 (53.4)
34 (46.6)

42 (54.5)
35 (45.5)

20 (51.3)
19 (48.7)

8 (27.6)
21 (72.4)

7.65 (.176)

Perceived health status
  
  

Good
Moderate
Poor

107 (31.8)
177 (52.5)

53 (15.7)

20 (40.8)
21 (42.9)

8 (16.3)

20 (28.6)
45 (64.3)

5 (7.1)

31 (42.5)
31 (42.5)
11 (15.1)

18 (23.4)
46 (59.7)
13 (16.9)

9 (23.1)
21 (53.8)

9 (23.1)

9 (31.0)
13 (44.8)

7 (24.1)

18.01 (.055)
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4. 측정횟수별 연령에 따른 수축기압 및 이완기압의 변화

측정횟수별 연령에 따른 수축기압의 변화를 분석하기 위해 6개

의 연령집단과 3회의 측정 시점을 모두 투입한 반복측정공분산분

석 결과, 시점과 집단 간의 교호작용에 유의한 차이가 있었다

(F =1.95, p= .036). 시점별 차이는 유의하지 않았고(F =2.86, p= .058) 

집단 간 차이는 유의하였으며(F =13.72, p< .001) 사후검정결과 55세, 

65세, 75세군이 25세, 35세, 45세군 보다 유의하게 수축기압이 높았

다(Table 2, Figure 1).

측정횟수별 연령에 따른 이완기압의 변화를 분석한 결과, 시점과 

집단 간의 교호작용에 유의한 차이가 없었다(F =1.03, p= .418). 시점

별 차이는 유의하지 않았고(F = 0.60, p= .552) 집단 간 차이는 유의하

였으며(F =3.64, p= .003) 사후검정결과 25세군이 55세군보다 유의하

게 이완기압이 낮았다(Table 3, Figure 2). 

논 의

본 연구는 지역사회 성인을 대상으로 혈압측정횟수 및 연령에 따

라 혈압값에 차이가 있는지를 확인하여, 임상현장 및 연구에서 중

Table 3. Differences of Diastolic Blood Pressure According to Measurement Times by Age�  (N = 337)

Variables
Total 25 yrsa 35 yrsb 45 yrsc 55 yrsd 65 yrse 75 yrsf

Source F (p) Boneferroni
M ± SD (mmHg)

DBP 1 75.18 ± 10.24 71.80 ± 7.86 75.63 ± 10.01 74.49 ± 11.23 78.13 ± 10.34 75.69 ± 8.11 73.03 ± 12.26 Group 3.64 (.003) a < d
DBP 2 74.97 ± 10.07 72.69 ± 8.36 75.66 ± 9.81 74.03 ± 11.06 78.13 ± 10.04 74.05 ± 8.86 72.34 ± 10.84 Time 0.60 (.552)   
DBP 3 74.83 ± 9.98 72.12 ± 7.97 75.20 ± 9.58 74.03 ± 10.78 78.29 ± 10.19 74.36 ± 8.63 72.00 ± 11.06 Group*Time 1.03 (.418)   
DBP 1-DBP 2 
  t (p)

0.93 (.352) -1.57 (.123) -0.07 (.943) 0.94 (.349) 0.00 ( > .999) 2.41 (.021) 0.65 (.523)       

DBP 2-DBP 3 
  t (p)

0.65 (.515) 0.82 (.415) 1.03 (.305) 0.00 ( > .999) -.040 (.691) -.44 (.666) 0.53 (.601)       

DBP 1-DBP 3 
  t (p)

1.53 (.126) -0.52 (.606) 1.02 (.310) 1.04 (.303) -0.30 (.768) 2.61 (.013) 0.96 (.349)       

DBP 1 = diastolic blood pressure at first time checked, DBP 2 = diastolic blood pressure at second time checked, DBP 3 = diastolic blood pressure at third time checked.

Table 2. Differences of Systolic Blood Pressure According to Measurement Times by Age � (N = 337)

Variables
Total 25 yrsa 35 yrsb 45 yrsc 55 yrsd 65 yrse 75 yrsf

Source F (p) Boneferroni
M ± SD (mmHg)

SBP 1 116.70 ± 16.33 109.10 ± 9.44 111.54 ± 11.99 111.62 ± 14.56 121.53 ± 16.44 125.44 ± 17.31 130.21 ± 20.35 Group 13.72 ( < 001) a,b,c < d,e,f
SBP 2 115.59 ± 15.75 109.02 ± 8.87 111.54 ± 12.90 110.99 ± 14.80 120.03 ± 15.97 122.31 ± 17.82 127.24 ± 17.74 Time 2.86 (.058)   
SBP 3 115.03 ± 15.89 108.53 ± 9.39 110.66 ± 12.53 110.60 ± 14.70 118.83 ± 15.59 123.79 ± 18.06 125.86 ± 19.85 Group*Time 1.95 (.036)   
SBP 1-SBP 2 
  t (p)

3.46 (.001) 0.11 (.910) 0.00 ( > .999) 0.99 (.327) 2.23 (.029) 2.73 (.010) 2.09 (.045)       

SBP 2-SBP 3
  t (p)

2.05 (.041) 0.78 (.442) 1.55 (.126) 0.68 (.500) 2.26 (.027) -1.51 (.138) 1.32 (.198)       

SBP 1-SBP 3 
  t (p)

4.83 ( < .001) 0.69 (.495) 1.25 (.217) 1.78 (.079) 4.02 ( < .001) 1.26 (.217) 2.68 (.012)       

SBP 1 = systolic blood pressure at first time checked, SBP 2 = systolic blood pressure at second time checked, SBP 3 = systolic blood pressure at third time checked.

Figure 1. Systolic blood pressure change according to measurement 
times by age 
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Figure 2. Diastolic blood pressure change according to measurement 
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요하게 활용되는 혈압의 정확한 사정을 위한 기초자료로 활용하고

자 시도하였다.

전체 대상자에게 세 차례 반복 측정한 수축기 혈압을 분석한 결

과, 1차 측정값이 가장 높았고, 2차, 3차 측정으로 갈수록 그 값이 감

소하였으며 1차와 2차, 2차와 3차, 1차와 3차 각 측정값 간의 차이는 

유의하였다. 이는 정상혈압군에서 동일 대상자에게 3회 측정한 혈

압을 비교한 결과, 측정횟수가 많아질수록 수축기압의 감소를 보였

던 Yang등[2]의 연구 결과와 같은 것이며, 고혈압 환자를 대상으로 3

회 혈압 측정값을 비교한 Park등[25]의 결과와도 유사한 것이다. 이

와 같은 본 결과 및 선행연구[2,25]의 일관된 결과는 단 한 번의 측정

으로 대상자의 수축기압 정도를 평가하고 활용하는 것은 치료 방

향 및 연구 결과에 오류가 발생할 수 있음을 보여주는 것이다. 영국 

고혈압학회에서 혈압은 처음 측정값이 아닌 두 번째 측정값을 사정

값으로 취하도록 한[4] 것이나, 혈압 사정을 위해서는 적어도 1분 간

격을 두고 2회 이상 측정하여 그 평균값을 사용해야[3] 한다는 권고

는 이를 뒷받침하는 것이다. 진료실에서 측정한 혈압과 진료실 밖의 

일상 환경에서 측정한 혈압을 비교할 때 차이가 있는 백의고혈압 

대상자에서 볼 수 있는 바와 같이, 환경적 요인 등 다수 요인이 혈압

값에 영향을 줄 수 있으므로[25], 연구 뿐 아니라 임상현장에서도 

모든 대상자에게 첫 측정값 만을 대상자 혈압 사정에 이용하는 것

이 적절한지에 대한 검토가 필요하다고 본다. 

세 차례의 혈압측정 시점 요인과 함께 6개의 연령군으로 구분한 

집단요인을 함께 투입하여 수축기압 변화를 비교한 결과, 시점과 집

단 간의 교호작용이 유의하였다. Figure 1에서 나타난 바와 같이 55

세, 65세 및 75세 군은 25세, 35세 및 45세 군보다 측정횟수 증가 따

른 수축기압의 변화의 폭이 더 컸다. 연령과 반복측정 시점 간 상호

작용의 유의성을 보인 본 결과는, 연령별로 혈압측정 자세별로 반

복하여 측정한 혈압값을 비교한 결과, 40대와 50대에서 20대와 30대

보다 유의하게 수축기압의 변화의 폭이 더 컸던 Song[22]의 연구와 

유사한 맥락의 것이다. 반복 혈압측정 시 수축기압의 변화 정도가 

연령에 따라 차이가 있음을 보여준 본 결과를 통해 40대 이후 대상

자에게서 수축기압을 사정할 때는 연령증가에 따른 혈관의 탄성 감

소로 인한 수축기압의 증가[26]가 있을 수 있다는 단편적인 대상자 

요인 외에 반복측정 시 노인에서 진행되는 혈역동적 변화를 고려하

여 할 것이다.

특히 Table 2에서 나타난 바와 같이 25세군, 35세군, 45세군은 1차

와 2차 측정값 간에 유의한 차이가 없었던 반면, 55세군, 65세군, 75

세군은 모두 1차보다 2차 수축기압이 유의하게 감소하여 연령증가

에 따른 차이를 확연하게 보여주었다. 이러한 차이는 연령 증가에 

따른 혈관벽 평활근의 수축력 감소[18,19]와 관련된 것으로 추론된

다. 수축기압은 혈관의 구경과 관련되며, 혈관의 구경변화는 혈관벽

에 미치는 평활근의 수축정도가 결정적인 영향을 준다[18,19]. 혈관

벽 평활근은 그 자체에 내인성(intrinsic)으로 가지고 있는 수축성과 

율동성이 있고, 또한 혈관축소신경의 긴장성 흥분이 있어서 안정 

시에도 긴장상태를 유지하고 있다[18,19]. 안정 시에도 혈관축소중

추는 긴장성 흥분을 계속하여 혈관의 긴장을 유지하고 이 곳을 자

극하면 흥분파의 발사수효가 증가하여 소동맥을 수축시켜 혈압이 

상승되고 정맥을 수축하여 저장혈액을 심장으로 밀어내어 심박출

량을 크게 하는데 이러한 일련의 메카니즘이 25세군, 35세군, 45세

군은 적절히 유지되고 있어서 안정을 유지한 상태의 반복혈압 측정 

시에 수축기압의 유의한 변화가 없었던데 반해 더 노화된 55세군, 

65세군, 75세군에서는 평활근의 수축력이 감소하여 반복혈압을 측

정하는 안정 기간 동안 심장으로의 환류혈액이 적어 유의한 수축기

압의 감소가 있었던 것으로 이해된다. 

이를 통해 55세군, 65세군, 75세군에서는 안정 시간을 가지고 혈

압을 측정하였다고 하더라도 첫 측정값으로 대상자의 수축기압을 

평가하는 것은 치료 및 진단의 오류를 범할 수도 있음을 추론할 수 

있으며, 노인 연령군에서는 첫 혈압 측정값을 그대로 대상자 혈압으

로 활용하는 것에 신중을 기해야 함을 알 수 있었다. 질병관리본부

의 국민건강영양조사 제6기 3차년도(2015) 조사에서, 혈압 측정은 3

회 이루어졌으나, 2, 3차 수축기압 및 이완기압 각각의 평균을 최종 

수축기압 및 이완기압으로 사용하고 1차 측정값을 제외하고 있는

데, 최종 혈압값 산출에 대한 반복 연구를 통해 1차 측정 수축기압 

사용에 대한 타당성을 검토해 볼 수 있을 것이다. 

전체 대상자에게 측정 간 안정기를 두고 세 차례 반복 측정한 이

완기 혈압 분석결과, 1차 측정값이 가장 높았고, 2차 및 3차 측정으

로 갈수록 그 값이 감소하였으나 각각의 두 시점 간 비교에서 그 감

소가 유의하지는 않았다. 이는 청진기를 이용한 수동혈압측정법으

로 3회 반복 측정한 혈압의 평균동맥압 값이 각 반복측정 간에 유

의한 차이가 없었던 선행연구[2]와 유사한 맥락의 결과이다. 평균동

맥압은 수축기압과 이완기압이 반영되어 산출되는 값이므로 평균

동맥압의 결과를 통해 이완기압의 변화정도를 간접적으로 추론해 

볼 수 있을 것이다. 본 이완기압 변화의 분석 결과는 3회 측정한 이

완기압을 비교한 결과, 1차가 가장 높고, 2차, 3차 순으로 낮았던 

Park등[25]의 결과와 유사한 것이지만 본 연구와 달리 Park등[25]의 

연구에서는 유의한 차이를 보였다. 이러한 차이는 측정 시점 간 안

정시간의 차이를 고려해 볼 수 있겠다. 본 분석에 사용한 국민건강

영양조사에서는 측정 전 5분 안정 후 1, 2, 3차의 각 측정 간에는 30

초간 휴식을 취한 반면[23,24] Park등[56]에서는 정확한 휴식시간을 

별도로 명시하지는 않고 혈압 측정에 소요된 시간을 포함한 측정간
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격을 명시하고 있는데 측정간격이 1분인 경우, 1차와 2차 이완기압

의 차이가 모두 유의하였고, 2차와 3차는 유의한 차이가 없었다. 5

분 간격으로 반복 측정한 경우 1차와 2차, 2차와 3차 모두에서 유의

한 차이가 있어, 반복측정 간의 휴식시간이 영향을 줄 수 있음을 추

론할 수 있다. 혈압측정을 포함하는 다수의 연구에서는 혈압측정횟

수나 안정시간 및 최종 자료값 산출에 대한 상세한 제시가 없어 값

의 타당도 및 신뢰도를 확인하기 어려웠다. 유럽고혈압학회는 혈압

을 다루는 모든 임상 연구논문 발표에서 혈압측정에 대한 방법론

적 기술이 상세히 보고되어야 한다고 제시하고 있지만[26] 본 연구 

과정에서 고찰한 혈압측정 연구는 혈압기 자체에 대한 보고만 있

을 뿐 측정에 대한 상세한 기술이 부족한 연구가 적지 않아서 개선

이 필요함을 알 수 있었다.

반복 측정에 따른 값의 감소는 수축기압과 이완기압이 같은 추세

이나, 측정횟수 간 차이가 유의하였던 수축기압과 달리 이완기압의 

변화는 유의하지 않았다. 이는 수축기압보다 이완기압에서 맥박의 

진폭이 크지 않음에 따라 그 차이에서 유의성을 보이지 않은 것으

로 이해된다. 진동계(oscillometric waveform)를 활용하여 이완기압

이 반영되는 평균동맥압을 살펴보면 항상 정점이 뚜렷한 전형적인 

종모양의 곡선으로 나타나지는 않는데[27,28] 이는 진폭이 상대적

으로 큰 수축기압과 비교되는 부분이다.

반복측정한 수축기압 간에 의미 있는 차이가 있었고 연령과의 상

호성을 보였던 본 결과는, 1회 측정만으로 혈압을 사정하는 것이 부

적절함을 보여주어 혈압측정지침에 따른 측정의 임상적 중요성을 

환기시켜 주었다. 혈압측정지침은 권고로써 법적 제약은 없지만 전

문직 윤리강령에 따라 자율성과 대상자에 대한 책임을 요구하는 

것임을 잊지 않아야 할 것이다. 특히 고혈압 유병율이 높은 노인은 

혈압 전 단계의 조기발견이 중요하여 혈압값의 임계치를 낮게 보고 

있으므로[20] 1회 측정만으로 혈압값을 기록하는 임상적 오류가 발

생되지 않도록 더욱 주의하여야 할 것이다. 또한 측정 횟수별 수축

기압에 차이가 있었던 본 결과는 모든 출판되는 임상연구 논문은 

혈압측정 횟수 및 최종값 산출법 등 혈압측정방법과 그 타당도에 

대한 세부사항을 기록하여야 한다는[21] 점을 확인시켜준 연구 측

면에서의 의의가 있다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 이차자료분석 연구로 본 연구의 

설계가 자료수집 후에 이루어져, 혈압과 관련한 대상자의 다양한 

특성을 다양하게 고찰하지 못하였다는 한계가 있다. 또한 국민건강

영양조사라는 대표성으로 혈압 측정의 신뢰도와 타당도를 일관되

고 지속적으로 관리하였지만[21,22] 전국 표본을 대상으로 조사를 

진행함에 따라 자료수집 시기별, 지역별로 다양한 물리적 환경이 

측정값에 주는 영향을 배제할 수 없었던 점 등, 자료수집 단계에서 

내적타당도에 대한 위협을 줄 수 있는 요인들이 얼마나 통제되었는

지 확인하기 어렵다는 한계가 있다.

결론 및 제언

지역사회 성인을 대상으로 연령별 3회 반복 측정한 혈압값을 분

석한 결과 1차 수축기압은 2차 수축기압 및 3차 수축기압 각각보다 

유의하게 높아 혈압값이 대상자의 질병상태, 진단 및 치료방법의 주

요 결정 자료로 활용될 경우에는 1회 측정만으로 기록된 혈압값을 

활용하는 것은 부적절함을 알 수 있었다. 특히 반복하여 측정한 수

축기압은 연령에 따라 그 변화 정도에 차이가 있는 것으로 나타나 

55세 이상의 성인을 대상으로 혈압사정을 할 때는 더욱 주의를 요

하여야 할 것이다. 또한 혈압을 측정하는 연구에서는 혈압측정 횟

수 및 최종 혈압값 도출에 대하여 상세하게 기술하여 혈압측정의 

타당도 및 신뢰도에 대한 정보를 알 수 있도록 하는 것이 필요하다

고 본다. 

본 연구 결과를 통해 다음과 같이 제언한다. 첫째, 고혈압 환자를 

대상으로 측정횟수 및 연령별 혈압값의 변화를 확인하는 연구를 

제안한다. 둘째, 혈압을 연구변수로 다룬 선행연구들을 대상으로 

측정에 대한 신뢰도와 타당도 검증의 정도를 분석하는 체계적 문헌

고찰 연구를 제안한다. 
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