
 

 － 13 － 

 Original Articles 순환기：순환기：순환기：순환기：제제제제 2 7권권권권  제제제제 1호호호호  1997

본태성 고혈압 환자에서 주·야간 혈압 변동과  

좌심실 질량의 비교 연구 
 

 

조선대학교 의과대학 내과학교실 

이충근·허경무·박관웅·윤채중·정종훈·이승일·장경식·홍순표 
 

＝＝＝＝ Abstract ＝＝＝＝ 
 

Interrelationship between Left Ventricular Mass and Diurnal Variations of 
Blood Pressure in Patients with Essential Hypertension 

 

Choong Keun Lee, M.D., Gyoung Mu Her, M.D., Gwan Eung Park, M.D., 
Chai Jung Yoon, M.D., Jong Hoon Chung, M.D., Seung Ill Lee, M.D., 

Kyung Sik Jang, M.D., Soon Pyo Hong, M.D. 
Department of Internal Medicine, Chosun University Hospital, Kwangju, Korea 

 

Background：In hypertensive patients, the left ventricular hypertrophy(LVH) is very important 
as an independent risk factor along with developing complications. The present study was attempted 
to assess whether LVH assessed by echocardiography is related to diurnal variations of blood 
pressure in patients with essential hypertension. 

Methods：After 24hr ambulatory blood pressure monitoring, echocardiographic parameters were 
investigated in 30 healthy normotensive subjects and 17 patients with diurnal variation of blood 
pressure and 19 patients without diurnal variation respectively. 

Results：Left ventricular mass index was higher in essential hypertensive patients than 
normotensive subjects. In patients without nocturnal fall in systolic blood pressure, left ventricular 
mass tended to be higher than in patients with a nocturnal fall without statistic significance.In the 
hypertensive patients with nocturnal fall, there was a correlationship between LVMI and changes in 
systolic blood pressure, but no correlation between left ventricular mass index and changes in 
diastolic blood pressure.In the hypertensive patients without nocturnal fall, changes of both systolic 
and diastolic pressure did not affect LVMI. 

Conclusion：It is suggested strongly that left ventricular hypertrophy may occur highly in the 
hypertensive patients without nocturnal(diurnal) variation in blood pressure and may be associated 
with changes in diastolic and systolic blood pressure.But in hypertensive patient with nocurnal fall, 
left ventricular hypertrophy may be associated with changes in systolic blood pressure. 
 
KEY WORDS：Hypertension·Left ventricular mass index(LVMI). 

 

 서     론 

 

혈압은 일상 활동 및 환경적인 상황에 수반된 육체적, 

정신적 상황에 따라 변화를 보이며, 정상인은 하루 일

과가 시작되는 아침 시간에 높은 혈압을 보이고 수면 

중에 가장 낮은 혈압을 보이는 일중 주기(diurnal rhy-
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thm)를 보인다. 이러한 혈압의 야간 하강의 기전은 확

실히 밝혀지지는 않았으나 각성 상태의 변화, 즉 교감

신경 활성도의 감소와 관련이 있는 것으로 알려져 있으

며 혈압 주기 사이의 혈압 감소 폭은 20∼30mmHg 

정도로 알려져 있다1). 혈압의 일중 주기 변동이 없어지

는 경우로는 악성 고혈압2), 수면무호흡증후군3), 갈색세

포종4), 임신중독증5), 쿠싱증후군6), 당뇨병성 자율신경

병증과 심장이식 후7), 기립성 저혈압8), 그리고 울혈성 

심부전증9) 등이 있으며 일반적으로 고혈압 환자에서도 

일중 주기 변동은 유지된다. 그러나 본태성 고혈압 환

자에서 혈압의 일중 주기 변동의 소실이 관찰되는 경우

가 보고되고 있으며 이러한 경우 좌심실 비대의 빈도가 

증가한다고 한다10). 

본태성 고혈압 환자에서 혈압 상승은 좌심실 비대와 

밀접한 관계가 있으며 좌심실 질량의 증가는 고혈압 

환자의 불완전한 혈압 조절의 결과이며, 고혈압성 심

혈관 질환의 중요한 합병증일 뿐만 아니라 급사의 원

인이 된다. 저자는 고혈압 환자에서 일중 주기 변동의 

소실이 좌심실 질량에 어떠한 변화를 주는지 비교 관

찰하여 분석하고자 한다. 

 

연구 대상 및 방법 

 

1. 대 상 

정상대조군은 심혈관계 증상이 없고 고혈압, 당뇨

병, 혈청 지질의 이상 소견, 자율 신경계 기능장애의 

임상 증상(배뇨 곤란, 설사, 기립성 현기증 등)이 없

으면서, 혈압 기준은 24시간 자동혈압측정기로 주·

야간 평균 수축기 혈압이 140mmHg미만, 확장기 혈압

이 90mm Hg미만인 정상인 30명을 대상으로 하였다. 

본태성 고혈압 환자군은 24시간 자동혈압측정기로 주

·야간 평균 수축기 혈압이 140mmHg이상, 확장기 혈

압이 90mmHg이상이면서 이차성 원인에 의한 경우를 

제외한 고혈압 환자를 대상으로 하였으며 주간에 비해 

야간 수축기 혈압과 확장기 혈압 평균변동폭이 10%

이상 하강하는 군(Group 1) 17명과 주간에 비해 야

간 수축기 혈압과 확장기 혈압 평균변동폭이 10%미

만이거나 오히려 증가하는 군(Group 2) 19명을 대상

으로 하였다. 

정상대조군 총 30명(남：20, 녀：10)의 평균 나이, 

체중, 신장, 체표 면적은 각각 39±13세, 63±9kg, 167

±6cm, 1.72±0.08M 2이고, 본태성 고혈압군 중 

Group 1 17명(남：10, 녀：7)의 평균 나이, 체중, 신장, 

체표 면적은 각각 43±16세, 65±10kg, 163±7cm, 

1.70±0.09M 2였고, Group 2 19명(남：5, 녀：14)의 

평균 나이, 체중, 신장, 체표 면적은 각각 54±11세, 63

±7kg, 160 ±7cm, 1.65±0.11M 2이었다(Table 1). 
 

2. 방 법 

정상대조군과 본태성 고혈압군(Group 1과 Group 2)

의 24시간 혈압 동태는 TM-2420 Blood Pressure 

Monitor(A and D Engineering, Inc. U.S.A.)를 이용

하였으며 주간 혈압은 아침 6시부터 저녁 10시까지 15

분 간격으로 측정하고 야간 혈압은 저녁 10시부터 다

음날 아침 6시까지 30분 간격으로 측정하였다. 심박수

가 분당 35이하 또는 200이상인 경우, 확장기 혈압이 

160mmHg이상 또는 40mmHg이하인 경우, 수축기 혈

압이 60mmHg이하 또는 280mmHg이상인 경우, 수축

기 혈압과 확장기 혈압의 차이가 10mmHg이하인 경우 

또는 150mmHg이상인 경우는 자동적 분석 대상에서 

error로 처리되었다. 대상 환자는 측정 기간 동안 혈압

과 심박수에 영향을 미칠 수 있는 약물의 복용은 금지

하였고 일상적인 활동과 식사를 하도록 하였다. 

정상대조군과 본태성 고혈압 환자군(Group 1과 Gro-

up 2)은 일괄적으로 M-mode 심초음파를 실시하여 

좌심실 지표를 최소 3번 이상 측정하고 평균을 구해 좌

심실 질량을 구하고 체표 면적으로 나누어 좌심실 질량 

지표를 산출하여 주·야간 수축기 혈압과 확장기 혈압

이 좌심실 질량 증가와 관련성이 있는지 분석하였다. 

심초음파에 의한 좌심실 parameter의 측정은 Ame-

rican Society of Echocardiography(ASE) 추천에 의

Table 1. Clinical characteristics of normotensive and 
hypertensive subjects with nocturnal fall of 
blood pressure>10%(group 1)or <10% (gro-
up 2) 

 Hypertensive 
 subjects 

 

Normotensive 
subjects 

group 1 group 2 

Number(M/F) 20/10 10/7 5/14 
Age(years±SD) 39±13  43±16  54±11 
Weight(kg±SD) 63± 9  65±10  63± 7 
Height(cm±SD) 16±76 163± 7 160± 7 
B.S.A.(m2) 1.72±0.08 1.70±0.09 1.65±0.11 
Values are mean±S.D. 
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한 leading edge to leading edge법을 이용하였다. 좌

심실 질량 지표는 Devereux 등13)에 의해 소개된 공식

(좌심실 질량 지표(g)＝1.04([좌심실내경＋확장 말기 

후벽두께＋확장 말기 중격두께]3–좌심실 내경3)×0.8＋

0.6/체표 면적)을 이용하였고, 체표 면적은 Dubois14)의 

방법(체표 면적(m2)＝0.007184×[체중(Kg)] 0.425×

[신장(cm)]0.725)을 이용하여 구하였다. 

 

결     과 

 

1. 정상대조군과 본태성 고혈압군(Group 1

과 Group 2)의 24시간 혈압 동태 

정상 대조 군의 24시간 평균 수축기 혈압, 평균 주

간 수축기 혈압, 평균 야간 수축기 혈압은 각각 116.1±

13.3mmHg, 123.9±16.9mmHg, 109.4±9.7mmHg였

고, 24시간 평균 확장기 혈압, 평균 주간 확장기 혈압, 

평균 야간 확장기 혈압은 각각 71.5±11.0mmHg, 77.6

±14.2mmHg, 66.1±5.7mmHg였다. 정상 대조 군의 

주·야간 평균 혈압 변동폭은 수축기 혈압이 11.3±

8.8%, 확장기 혈압이 14.8±9.8%였다. 

본태성 고혈압군중 Group 1의 24시간 평균 수축기 

혈압, 평균 주간 수축기 혈압, 평균 야간 수축기 혈압

은 각각 146.6±12.3mmHg, 158.2±18.8mmHg, 

135.2 ±20.0mmHg이고 24시간 평균 확장기 혈압, 

평균 주간 확장기 혈압, 평균 야간 확장기 혈압은 각

각 92.5±11.1 mmHg, 100.4±12.3mmHg, 85.3±

10.1mmHg였다. 주·야간 평균 혈압 변동폭은 수축

기 혈압이 14.5±5.4% 확장기 혈압이 15.1±5.4%

였다. 본태성 고혈압 군중 Group 2의 24시간 평균 수

축기 혈압, 평균 주간 수축기 혈압, 평균 야간 수축기 

혈압은 각각 148.2±12.0 mmHg, 154.3±19.1mm Hg, 

142.1±17.1mmHg이고, 24시간 평균 확장기 혈압, 평

균 주간 확장기 혈압, 평균 야간 확장기 혈압은 각각 

92.2±14.2mmHg, 91.2±12.2mmHg, 93.3±15.3m 

mHg였다. 주·야간 평균 혈압 변동폭은 수축기 혈압이 

7.7±10.2%, 확장기 혈압이 2.3±12.2%였다(Table 2). 

정상대조군과 본태성 고혈압군(Group 1과 Group 2)

간의 24시간 평균 수축기 및 이완기 혈압, 평균 주간 

수축기 및 이완기 혈압, 평균 야간 수축기 및 이완기 

혈압은 통계학적인 유의성이 있었으며 본태성 고혈압 

Group 1과 Group 2 사이에는 평균 야간 수축기 및 

이완기 혈압외에는 통계학적인 유의성은 없었다. 
 

2. 정상대조군과 본태성 고혈압 환자의 M-mode  

심초음파 소견에 의한 좌심실 질량 지표 

좌심실 질량 지표는 건강대조군에서 87.8±12.8g/M2, 

본태성 고혈압중 Group 1이 125.8±29.7g/M2, Group 

2가 148.3±47.1g/M2로 정상대조군과 본태성 고혈압

군(Group 1과 Group 2)간에 통계학적으로 유의한 차이

가 있었으며 본태성 고혈압군 Group 1과 Group 2간에

는 Group 2에서 좌심실 질량 지표가 높게 나타났으나 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다(Fig. 1, Table 3). 
 

3. 정상대조군에서 주·야간 혈압 변동폭과 좌 

심실 질량 지표 

정상대조군에서 수축기 혈압의 변동폭과 좌심실 질량 

지표 사이에 상관성(r＝0.02)은 통계학적 의의가 없었

으며, 확장기 혈압의 변동폭사이의 상관성(r＝-0.01)

에도 유의성이 없었다(Fig. 2-1, 2). 
 

4. 본태성 고혈압 환자중 Group 1의 주·야간  

혈압 변동폭과 좌심실 질량 지표 

본태성 고혈압 환자중 주간 수축기 및 확장기 혈압에 

비해 야간 수축기 및 확장기 혈압이 10% 이상 하강

Table 2. Comparison of 24 ambulatory blood pre-
ssure levels in normotensive and hyperte-
nsive subjects with nocturnal fall of blood 
pressure >10%(group 1) or <10%(group 2) 

Hypertensive ubjects  Normotensive 
subjects group 1 group 2 

Ambulatory 24-h mean(mmHg) 
Systolic 116.1±13.3 146.2±12.3* 144.2±12.0* 
Diastolic  71.5±11.0  92.5±11.1*  92.2±14.2* 
Day time mean(mmHg) 

Systolic 123.9±16.9 158.2±18.8* 154.3±19.1* 

Diastolic  77.6±14.2 100.4±12.3*  91.2±12.2* 
Night time mean(mmHg) 
Systolic 109.4± 9.7 135.2±20.0*,** 142.1±17.1* 
Diastolic  66.1± 5.7 85.39±10.1*,**  93.3±15.3* 
Day-night difference(%) 
Systolic  11.3± 8.8 14.5± 5.4*,**   7.7±10.2* 
Diastolic  14.8± 9.8 15.1± 5.4**   2.3±12.2* 
Values are mean±S.D.  
Day time：6：00AM-8：00PM  
Night time：8：00PM-6：00AM  
*p<0.001 vs. normotensive subjects  
**p<0.001 vs. hypertensive group 2 
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하는 Group 1에서 수축기 혈압변동폭과 좌심실 질량

지표사이의 상관성(r＝-0.47)은 통계학적 의의가 있

으나, 확장기 혈압 변동폭과 좌심실질량지표사이의 상관

성(r＝0.12)에는 유의성이 없었다(Fig. 3-1, 2). 
 

5. 본태성 고혈압 환자중 Group 2의 주·야

간 혈압 변동폭과 좌심실 질량 지표 

본태성 고혈압 환자중 주간 수축기 및 확장기 혈압에 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3. Echocardiographic findings in normoten-
sive and hypertensive subjects with noctur-
nal fall of blood pressure>10%(group 1) or 
<10%(group 2) 

Hypertensive subjects  Normotensive 
subjects group 1 group 2 

IVSTd(cm)：   0.93± 0.2 1.16± 0.3** 1.21± 0.3** 
PWTd(cm)：   0.81± 0.1 0.95± 0.1* 1.03± 0.2* 
LVIDd(cm)：   4.9 ± 0.4 5.2 ± 0.7 5.4 ± 0.6 
LVM(g)： 150.9 ±36.4 213.2±57.4** 245.5±86.4** 
LVMI(g/m2)：  87.8 ±12.8 125.8±29.7** 148.3±47.1** 
Shortening fraction(%)： 

  38.4± 6 35.9± 6 37.3± 5 
Ejection fraction(%)： 

  66.8± 7 67.2± 8 64.5± 6 
Values mean±S.D.  
Abbreviations：  
 IVSTd=interventricular septal wall thickness(diastolic)；  
 PWTd=left ventricular posterior wall thickness(diastolic)；  
 LVIDd=left ventricular internal dimension(diastolic)；  
 RWT=relative wall thickness；  
 LVM=left ventricular mass；  
 LVMI=left ventricular mass index  
*p<0.01, versus normotensive subjects  
**p<0.001, versus normotensive subjects 

Fig. 1. Mean value of left ventricular mass and left
ventricular mass index in normotensive and hy-
pertensive subject with nocturnal fall of blood
pressure>10%(Group 1) or<0%(Group 2),  
*：p<0.05, LVMI：left ventricular mass index. 

Fig. 2-1. Correlation between percentage of nocturnal
fall of systolic blood pressure and LVMI in no-
rmotensive subjects, LVMI： left ventricular
mass index. 

Fig. 2-2. Correlation between percentage of nocturnal
fall of diastolic blood pressure and LVMI in no-
rmotensive subjects, LVMI： left ventricular
mass index. 

Fig. 3-1. Correlation between percentage of nocturnal
fall of systolic blood pressure and LVMI in hy-
pertensive patients(Group 1), LVMI：left ven-
tricular mass index.  
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비해 야간 수축기 및 확장기압이 10%미만 하강 또는 

상승하는 Group 2에서 수축기 혈압 변동폭과 좌심량지

표 사이에 상관성(r＝-0.12)은 통계학적 의의는 없었

으며, 확장기 혈압 변동폭과 좌심실 질량 지표 사이의 

상관성(r＝0.01)에도 유의성이 없었다(Fig. 4-1, 2). 

 

고     안 

 

좌심실 비후는 고혈압 환자의 불완전한 혈압 조절의 

결과이고, 고혈압성 심혈관 질환의 중요한 합병증일 

뿐만 아니라 급사의 원인이 된다. 고혈압 환자에서 좌

심실 비후는 심혈관계 질환의 이환율과 치사율에 매

우 중요한 예견 인자이며 독립적인 위험 인자이다11). 

수축기 혈압이 180mmHg이상인 환자에서 12년안에 

50%에서 좌심실 비후가 발견된다고 한다16). 또한 야

간 혈압 하강이 없는 고혈압 환자는 뇌졸중에 대한 더 

큰 위험 가능성을 제시하고 있다12). 과거 여러 연구에

서, 수시 혈압보다 24시간 활동중 혈압을 측정하는 

것이 좌심실 비후와 혈압과의 관계를 파악하는데 더 

정확하다는 것은 이미 알려진 사실이다. 심초음파 검

사는 고혈압 환자에서 좌심실 비후를 찾아내는데 심

전도 소견보다 더 민감한 검사로 심초음파 검사상 좌

심실 비후가 있는 고혈압 환자에서 심전도 소견으로

는 단지 38%만이 좌심실 비후가 확인되었다24). 또한 

심초음파 검사는좌심실 비후의 양적 평가가 가능하며 

necropsy소견과도 거의 일치된다22,23). 

M-mode 심초음파 검사로 구한 좌심실 비후를 나

타내는 좌심실 질량 지표와 혈압의 일중 주기 변동과

의 관계는 정상혈압군과 10%이상 야간 혈압의 감소

를 나타낸 본태성 고혈압 집단에서 보다는 10%이하

의 혈압 감소를 가진 본태성 고혈압군에서 더 높게 나

타난다고 보고한 연구가 있으며16), Devereux등18)과 

Drayer등19)은 좌심실 질량이 야간혈압보다 주간혈압

과 더 밀접한 관계가 있다고 하였고, Rowlands등20)은 

주간과 야간 혈압 모두 동등하게 좌심실 질량과 관계된

다고 보고하였다. 반면에 Smith등21)은 고혈압과 정상 

혈압을 가진 혼합된 Group에서 주간 혈압보다는 야간 

혈압이 좌심실 질량에 더 밀접한 관계를 가진다고 보고

하였다. 최근에는 주간 평균혈압에 비해 야간 평균혈압

의 감소폭이 적은 환자에서 좌심실 비후가 더 심하였다

고 보고하고 있다25). 따라서 여러 연구결과로 고혈압 

Fig. 3-2. Correlation between percentage of nocturnal
diastolic blood pressure and LVMI in hyperte-
nsive patients(Group 1), LVMI：left ventricul-
ar mass index. 

Fig. 4-1. Correlation between percentage of nocturnal
systolic blood pressure and LVMI in hyperte-
nsive patients(Group 2), LVMI： left ventri-
cular mass index. 

Fig. 4-2. Correlation between percentage of nocturnal
fall of distolic blood pressure and LVMI in hy-
pertensive patients(Group 2), LVMI：left ven-
tricular mass index. 
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환자가 좌심실 비후가 발생하는데 주간 혈압이 우세

한지 야간 혈압이 우세한지 아직 판단을 하기가 곤란

하며 수축기 또는 확장기 혈압중 어느쪽이 더 관련성

이 있는지를 연구한 보고는 거의 없다. 본 연구에서는 

정상혈압군과 본태성 고혈압군으로 나누어 M-mode 

심초음파술로 구한 좌심실 질량 지표를 비교한 결과 

본태성 고혈압군에서 좌심실 질량 지표가 통계학적으

로 의의 있게 높게 나타났다. 또 고혈압 환자를 두군

으로 즉 주간에 비해 야간 수축기 혈압과 확장기 혈압 

평균감소폭이 10%이상인 경우 Group 1, 주간에 비해 

야간 수축기 혈압과 확장기 혈압 평균감소폭이 10%미만

인 경우 Group 2로 분류하여 좌심실 질량 지표를 비교 

분석하였다. 일중 주기 변동이 소실된 군(Group 2)과 

소실되지 않은 군(Group 1)사이에서 좌심실 질량은 

Group 2에서 높게 나타났으나 통계학적으로 차이가 없

었으며, Group 1에서 수축기 혈압 변동폭과 좌심실 질

량 지표가 역상관관계를 보였으며 확장기 혈압 변동

폭과는 상관관계가 없었고 Group 2에서는 수축기 혈

압과 확장기 혈압 변동폭 모두 상관관계가 없었다. 결

론적으로 주간에 비해 야간 수축기 혈압과 확장기 혈

압 평균변동폭이 10%이상인 본태성 고혈압 환자의 

경우 야간 수축기 혈압의 지속적 상승이 좌심실 비후

에 확장기 혈압보다 더 큰 역할을 한다고 사료되었고 

주간에 비해 야간 수축기 혈압과 확장기 혈압 평균변

동폭이 10%미만인 본태성 고혈압 환자는 수축기 및 

확장기 혈압 모두 동등하게 좌심실 비후에 기여한다

고 사료되었다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

고혈압 환자에서 주요 합병증 및 독립된 위험 인자로

서 좌심실 비후의 역할은 매우 중요하며, 24시간 혈압

자동측정 결과 일중 주기 변동의 소실이 좌심실 비후의 

빈도를 높이는 것으로 알려져 있다. 저자는 이러한 혈

압의 일중 주기 변동과 심초음파상 좌심실 질량과의 상

관관계를 규명하기 위해 연구를 시행하였다. 

방  법： 

조선대학교 부속병원 내과에 내원하여 24시간 혈압

자동측정을 시행한 환자를 정상대조군 30명, 일중 주

기 변동이 있는 고혈압군 17명, 일중 주기 변동이 없는 

고혈압군 19명으로 나누어 심초음파상 측정한 좌심실 

질량 지표와 서로 비교 분석하였다. 

결  과： 

고혈압군과 정상대조군간의 좌심실 질량을 비교한 결

과, 본태성 고혈압군에서 좌심실 질량 지표가 통계학적

으로 의의 있게 높게 나타났으며, 특히 일중 주기 변동

이 없는 고혈압 군이 주기 변동이 있는 고혈압 군보다 

좌심실 질량 지표가 높게 나타났으나 통계학적으로 의

의는 없었다. 

일중 주기 변동이 있는 고혈압군에서 수축기 혈압의 

변동폭과 좌심실 질량 지표는 서로 역상관관계를 보였

으나, 확장기 혈압의 변동폭과는 상관관계가 없었다. 일

중주기변동이 없는 군에서는 수축기와 확장기 혈압의 

변동폭 모두 좌심실 질량 지표와는 상관관계가 없었다. 

결  론： 

혈압의 일중 주기 변동이 있는 군에서 좌심실 비후

정도는 확장기 혈압의 변동보다는 수축기 혈압의 변

동과 관계가 있으며, 일중 주기 변동이 없는 군에서 

좌심실 비후는 수축기 및 확장기 혈압 변동과 관계가 

있는 것으로 사료된다. 
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