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ABSTRACT 

Background and Objectives：There is still uncertainty regarding the relative importance of systolic blood 
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pulse pressure (PP) in predicting the risk of cardiovascular 
disease. The relative importance of the BP components, as markers of left ventricular hypertrophy (LVH) and 
coronary artery disease (CAD), were examined in relation to age. Subjects and Methods：In 257 subjects re-
ceiving no antihypertensive medication, LVH was determined using the M-mode echocardiography when left 
ventricular mass index (LVMI) was ≥129 g/m2 in men or ≥118 g/m2 in women. In a further 265 subjects, CAD 
was determined using the coronary angiography when stenosis of the coronary arterial diameter was ≥70%. The 
most important BP component was determined using a logistic regression analysis. Results：With respect to LVH, 
in the group <50 years of age, odds ratios (ORs) per 10 mmHg increment in BP were 2.47 (p<0.01), 1.77 
(p<0.01), 1.30 (p>0.10) for DBP, SBP and PP respectively. In the group 50 to 59 years of age, ORs were 1.65, 
1.35, 1.36 (all p<0.05) for DBP, SBP and PP respectively. In the group ≥60 years of age, ORs were 1.56 
(p<0.05), 1.67, 2.17 (both p<0.01) for DBP, SBP and PP respectively. With respect to CAD, in all age group, 
ORs were 0.93 (p>0.10), 1.07 (p>0.10), 1.21 (p<0.05) for DBP, SBP and PP respectively. In the group ≥60 
years of age, no BP component had a statistical significance. Conclusion：With increasing age, there was a gradual 
shift from DBP to SBP and then to PP as the marker with the greatest relation to LVH. In all age group, PP was 
the strongest marker of CAD. (Korean Circulation J 2004;34 (2):142-150) 
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서     론 
 

고혈압이 심혈관질환의 위험인자라고 잘 알려져 있지

만, 혈압요소중 어느 것이 가장 중요한지에 대해서는 아

직 명확하지 않다. 과거에는 확장기 혈압이 심혈관질환

의 위험을 가장 잘 대변한다고 생각되어졌다. 그러나, 

1971년 Kannel 등은 초기 Framingham 연구에서 연

령이 증가할수록 관동맥질환의 예측인자로서 확장기혈

압의 중요성이 감소하면서 수축기혈압의 중요성이 증

가한다고 발표하였고,1) 이후 여러 연구에서 노인에서 

수축기혈압을 같이 치료할 때 확장기혈압만을 기준으로 

했을 때 보다 심장병이 25~27% 정도 감소하여2) 이후

에 나온 고혈압의 진단과 치료지침은 수축기혈압과 확

장기혈압에 의한 심혈관질환의 위험도를 정의하였다. 

최근에는 1999년 Framingham 연구와 고령의 일반

인을 대상으로 한 여러 연구에서 수축기혈압이 증가하면

서 동시에 확장기혈압이 감소할 때 관동맥질환이 더 증

가한다고 하여 맥압의 예후적 중요성이 대두되었다.3-5) 

맥압은 혈압이 정상인 사람,6)7) 고혈압,8)9) 심근경색,10) 

만성신부전 환자11)에서 심혈관질환의 이환과 사망에 독

립된 예측인자라는 보고가 증가하고 있다. 또한 맥압은 

고혈압이나 신부전환자에서 좌심실비대의 정도에도 독

립적인 위험인자라고 보고되었으며,7)12-14) 수축기고혈

압을 가진 노인에서 맥압의 증가는 뇌졸중의 이환과 사

망에도 독립적으로 관련되어 있다고 한다.15) 2001년 

전체 연령을 대상으로 한 Framingham 연구에서는 관

동맥질환의 예측인자로서의 중요성이 연령이 증가할수

록 확장기혈압에서 수축기혈압으로 그리고 다시 맥압으

로 이동한다고 보고하였다.6)16) 

하지만 대부분의 연구들은 추적관찰을 통해 혈압요

소와 향후 심혈관질환의 이환과의 관계를 조사하여 혈

압측정 당시의 관련성을 알 수 없었고, 단지 병력, 문진 

등 역학적 방법에 의존하였을 뿐 실제로 심초음파에 의

한 좌심실비대나 관동맥조영술에 의한 허혈성심질환을 

진단하여 혈압요소와의 관계를 조사한 연구는 없었다. 

따라서, 이번 연구에서는 수축기혈압, 확장기혈압, 맥압

과 혈압 측정 당시에 심초음파로 측정한 좌심실비대 및 

관동맥조영술로 평가한 관동맥질환 사이의 관련성을 알

아보고, 나아가 이들 혈압요소 가운데 어느 것이 심혈

관질환의 위험도를 가장 잘 대변하는지 알아보고자 하

였다. 

대상 및 방법 
 

대  상 

심초음파를 이용한 연구방법에서는 혈압이 정상이거

나 고혈압 환자중 항고혈압약을 최근 4주 이상 복용하

지 않은 257명을 대상으로 하였고, 관동맥조영술을 이

용한 연구방법에서는 역시 항고혈압약을 복용한 적이 

없는 또 다른 265명을 대상으로 하였다. 두 가지 연구

방법 모두에서 혈압요소에 영향을 미칠 수 있는 요인으

로 이전에 관상동맥중재술을 시행한 경우, 좌심실 구혈

율 50% 미만, 중등도 이상의 판막질환, 심방세동 및 

맥박수 100회 이상인 경우는 연구대상에서 제외하였다. 

혈압의 측정은 심초음파나 관동맥조영술을 시행하기 전

에 외래에서 10분 이상 앉은 자세에서 안정을 취한 후 

수은혈압계로 2회 측정하여 평균값을 구하였다. 대상환

자의 비만도를 측정하기 위하여 몸무게(kg)를 키(m)의 

제곱으로 나눈 체질량지수(body mass index)를 구하

였다. 고지혈증은 ATP(Adult Treatment Panel) Ⅲ에

서의 분류17)를 참고하여 총콜레스테롤 240 mg/dL 이

상이거나 저밀도지단백 160 mg/dL 이상이거나 고밀

도지단백 40 mg/dL 미만이거나 중성지방 200 mg/dL 

이상인 경우로 정의하였다. 당뇨는 현재 치료 중이거나 

새로 진단된 경우로 정의하였고, 흡연은 1년 이내에 흡

연력이 있는 경우로 정의하였다. 

 

심초음파를 이용한 좌심실비대의 평가 

257명을 대상으로 SONOS 5500(HEWLETT PA-
CKARD) 심초음파기로 4 MHz transducer를 사용하여 

M-mode 심초음파도를 기록하여 좌심실의 확장기말내

경(LVID), 심실중격두께(IVST)와 좌심실후벽두께(LV-
PWT)를 측정하였으며, 좌심실 질량(LV mass)은 cube 

formula를 이용한 corrected ASE method18)로 계산

하였고 이를 체표면적(BSA)으로 나누어 좌심실 질량지

수(LV mass index)를 구하였다. 

ASE-cube LV mass(g)= 

1.04[(LVID+IVST+LVPWT)3-LVID3] 

LV mass by corrected ASE method (LVMASE)= 

0.8(ASE-cube LV mass)+0.6 

LV mass index(LVMI)=LVMase/BSA(g/m2) 

 

좌심실비대는 정상인의 좌심실 질량지수의 평균에 
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표준편차를 더한 값인 정상 상한치를 기준으로 하였고, 

Shub 등에 의해 보고된 남자 129 g/m2, 여자 118 

g/m2 이상인 경우로 정의하였다.19) 

 

관동맥조영술을 이용한 관동맥질환의 평가 

265명을 대상으로 Judkins 방법으로 관동맥조영술을 

시행하고 좌전하행지, 좌회선동맥, 우관상동맥의 3개의 

주요동맥에 대해 내경협착이 70% 이상인 경우 유의한 

협착으로 정의하였다.20) 

 

통계분석 

응용 통계 프로그램인 window용 SPSS 10.0를 사

용하여 통계적 분석을 하였다. 연속변수에 대해서는 평

균±표준편차로 표시하였고, 두 집단간 평균치의 비교

를 위해서는 t-test, 세 집단간 평균치의 비교를 위해서

는 one way ANOVA를 사용하였다. 비연속변수에 대

한 두 집단간 비교는 Chi-square test를 사용하였다. 

다변량분석을 위해서 로지스틱 회귀분석을 사용하였고, 

혈압요소의 좌심실비대나 관동맥질환 대한 위험도는 혈

압 10 mmHg 증가에 대한 교차비(odds ratio)로 나타

내었다. 다변량분석에서 단일혈압 모델에서는 세 개의 

혈압요소 중 한 개씩만을 회귀모델에 포함하여 분석하

였고, 복수혈압 모델에서는 세 개의 혈압요소들 사이에 

다중공선성(multicollinearity)이 존재하여 세 개를 함

께 회귀모델에 포함시키는 것은 불가능하여 두 개씩 포

함하였으며, 연령 등 다른 위험인자들은 각각 단변량분

석에서 통계적으로 유의할 때만 다변량분석에 포함하였

다. p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 

정의하였다. 

 

결     과 
 

심초음파를 이용한 좌심실비대와 혈압요소의 관련성 

 

연구대상의 특성 

전체 257명 가운데 좌심실비대가 없는 군은 198명

(77%), 좌심실비대가 있는 군은 59명(23%) 이었다. 

나이는 각각 47.2±15.0세, 55.4±10.0세로 차이가 있

었지만(p<0.01), 성별, 당뇨, 흡연, 고지혈증, 체질량지

수에는 두 군간에 차이가 없었다. 혈압요소들을 비교하

면 좌심실비대군에서 수축기혈압, 확장기혈압, 평균혈압, 

맥압의 평균값이 더 높았다(p<0.01)(Table 1). 

 

혈압요소들과 좌심실 질량지수와의 상관관계 

좌심실비대와의 상관계수가 수축기혈압은 0.497, 확

장기혈압은 0.461, 평균혈압은 0.502, 맥압은 0.332로

서 모두 뚜렷한 양성 선형관계를 보였다(p<0.01). 

 

전체 연령군에서의 로지스틱 회귀분석 

혈압요소 이외의 좌심실비대에 대한 위험인자들이 포

함된 로지스틱 회귀모델에 혈압요소 중 1개만을 포함

시켜 분석한 단일혈압모델에서, 수축기혈압, 확장기혈압, 

맥압의 좌심실비대에 대한 위험도(혈압이 10 mmHg씩 

증가할 때마다의 교차비)는 각각 1.52, 1.91, 1.46으로 

확장기혈압의 위험도가 가장 높았다(p<0.01). 혈압요소 

중 2개를 함께 포함한 복수혈압모델에서는 수축기혈압

이나 확장기혈압은 맥압과 함께 포함되었을 때 위험도

가 맥압보다 더 높았고(p<0.01), 수축기혈압과 확장기

혈압을 함께 모델에 포함하면 확장기혈압의 위험도가 

1.39로 수축기혈압보다 더 높았다(p<0.05)(Table 2). 

 

연령군에 따른 로지스틱 회귀분석 

연령군을 50세 미만, 50~59세, 60세 이상의 세 집단

Table 1. Clinical characteristics according to LVH status 

 No LVH 
(n=198) 

LVH 
(n=59) p 

Age, yr 047.2±15.0 055.4±10.0 <0.001 
Male 111 (56.1%) 26 (44.1%) NS* 
Diabetes 003 (1.5%) 03 (05.1%) NS* 
Smoker 081 (41.3%) 21 (35.6%) NS* 
Hyperlipidemia 046 (30.7%) 15 (28.3%) NS* 
BMI kg/m2 023.7±03.6 025.0±02.8 <0.009 
BP mmHg    

SBP 134.6±23.4 159.7±23.0 <0.001 
DBP 082.8±14.8 097.6±15.8 <0.001 
MBP 100.1±16.8 118.3±17.0 <0.001 
PP 051.8±14.0 062.2±18.4 <0.001 

Values are mean±SD or number of patients (%). *:
Fisher’s exact test, NS: no statistical significance, LVH:
left ventricular hypertrophy, BMI: body mass index, BP:
blood pressure, SBP: systolic blood pressure, DBP: diast-
olic blood pressure, MBP: mean blood pressure, PP: pulse
pressure 
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으로 나누어 살펴보면, 단일혈압모델인 경우 50세 미만

의 연령군에서 혈압 이외의 다른 위험인자를 보정한 위 

험도는 수축기혈압은 1.77, 확장기혈압은 2.47, 맥압은 

1.30으로 확장기혈압이 가장 높았다(p<0.01). 50~59

세의 연령군에서 위험도는 수축기혈압은 1.35, 확장기

혈압은 1.65, 맥압은 1.36 이었다(p<0.05). 60세 이상

의 연령군에서 위험도는 수축기혈압은 1.67, 확장기혈

압은 1.56, 맥압은 2.17로 맥압이 가장 높았다(p<0.01) 

(Table 3). 복수혈압모델인 경우 50세 미만의 연령군

에서 수축기혈압이나 확장기혈압은 맥압보다 위험도가 

더 높았고(p<0.01), 수축기혈압을 함께 고려할 때 확장

기혈압의 위험도는 2.23으로 더 높았다(p<0.05). 50~ 

59세의 연령군에서 수축기혈압의 위험도는 1.49, 확장

기혈압은 1.52로 경계성의 유의성을 보였지만(p<0.10), 

맥압은 통계적으로 유의하지 않았다. 60세 이상의 연

령군에서 맥압은 확장기혈압과 함께 모델에 포함될 때 

위험도가 더 높았다(p<0.01). 확장기혈압을 함께 고

려할 때 수축기혈압의 위험도는 2.12로서 단일혈압모

델에서의 수축기혈압 위험도인 1.67보다 더 높았지만

(p<0.01), 확장기혈압의 위험도는 통계적으로 유의하지 

Table 2. Logistic regression models relating LVH to single or dual BP indexes 

  β(SE) Wald χ2 p OR (95% CI) 

Single BP component (a)    

SBP  -0.42 (0.08) 31.1 <0.001 1.52 (1.31-1.76) 
DBP  -0.65 (0.12) 29.6 <0.001 1.91 (1.51-2.41) 
PP  -0.38 (0.10) 13.6 <0.001 1.46 (1.19-1.78) 

Dual BP components (b)    

Model 1 SBP -0.58 (0.12) 23.6 <0.001 1.80 (1.42-2.27) 
 PP -0.30 (0.16) 03.4 <0.067 0.74 (0.54-1.02) 
Model 2 DBP -0.59 (0.12) 24.0 <0.001 1.80 (1.42-2.28) 
 PP -0.27 (0.11) 06.3 <0.012 1.30 (1.06-1.60) 
Model 3 SBP -0.27 (0.10) 06.7 <0.010 1.31 (1.07-1.61) 
 DBP 0.33 (0.16) 04.1 <0.043 1.39 (1.01-1.92) 
Odds ratio (OR) was associated with a 10 mmHg increase in BP. Each BP variable was added to a model that
contains covariates and (a) no other BP variable, or (b) one other BP variable. Adjusted for age, male, diabetes,
smoking, hyperlipidemia, and BMI. Wald χ2=(β/SE)2, LVH: left ventricular hypertrophy, BP: blood pressure, SBP:
systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, SE: standard error, CI: confidence interval 
 
Table 3. Logistic regression models relating LVH to single BP index by age groups 

 β(SE) Wald χ2 p OR (95% CI) 

Age<50 yr     
SBP 0.57 (0.15) 13.6 <0.001 1.77 (1.31-2.39) 
DBP 0.91 (0.22) 17.4 <0.001 2.47 (1.62-3.79) 
PP 0.26 (0.20) 01.6 NS 1.30 (0.87-1.93) 

Age 50-59 yr     
SBP 0.30 (0.12) 06.6 <0.010 1.35 (1.08-1.70) 
DBP 0.50 (0.21) 05.5 <0.019 1.65 (1.09-2.50) 
PP 0.30 (0.15) 03.9 <0.048 1.36 (1.00-1.83) 

Age≥60 yr     
SBP 0.52 (0.16) 10.5 <0.001 1.67 (1.23-2.29) 
DBP 0.45 (0.20) 05.0 <0.025 1.56 (1.06-2.31) 
PP 0.78 (0.25) 09.7 <0.002 2.17 (1.34-3.54) 

Odds ratio (OR) was associated with a 10 mmHg increase in BP. SBP, DBP, PP were entered in separate models, adju-
sted for age, male, diabetes, smoking, hyperlipidemia, and BMI. LVH: eft ventricular hypertrophy, BP: blood pressure,
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, SE: standard error, CI: confidence interval 
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않았다(p=0.208). 

 

좌심실비대에 대한 맥압 지표 

Receiver operating characteristic(ROC) curve법

을 이용하여 구한 민감도와 특이도의 합이 가장 큰 맥 

압값은 50.5 mmHg였으며, 50 mmHg를 기준으로 맥

압과 좌심실비대의 교차표을 구하면 민감도와 특이도는 

각각 75%, 58%로 통계적으로 유의하였고(p<0.01), 이 

때 맥압이 50 mmHg 이상인 경우 좌심실비대의 위험

도(odds ratio)는 3.20였다. 

관동맥조영술을 이용한 관동맥질환과 혈압요소와의 관련성 

 

연구대상의 특성 

전체 265명 가운데 관동맥질환이 없는 군은 181명

(68%), 관동맥질환이 있는 군은 84명(32%)이었다. 

나이는 각각 53.8±11.6세, 60.6±11.5세로 차이가 있

었고(p<0.01), 관동맥질환군에서 남자, 당뇨, 흡연, 고

지혈증의 빈도가 더 높았다(p<0.01). 혈압요소들을 비

교하면 관동맥질환군에서 맥압만이 더 높았고(p<0.05), 

다른 혈압요소에서는 유의한 차이가 없었다(Table 4). 

 

전체 연령군에서의 로지스틱 회귀분석 

단일혈압모델에서 관동맥질환에 대한 다른 위험인자를 

보정한 위험도가 맥압만이 1.21로 유의하였다(p<0.05). 

복수혈압모델에서 맥압은 수축기혈압이나 확장기혈압과 

함께 모델에 포함될 때 맥압만이 유의하게 위험도가 더 

높았고(p<0.05), 수축기혈압과 확장기혈압을 함께 고려

하면 수축기혈압은 증가할수록(OR 1.23, p<0.05), 확

장기혈압은 감소할수록(OR 0.71, p=0.057) 관동맥질

환의 위험도가 증가하였다(Table 5). 

 

연령군에 따른 로지스틱 회귀분석 

연령군을 50세 미만, 50~59세, 60세 이상의 세 집단

으로 나누어 살펴보면, 단일혈압모델인 경우 50세 미만

의 연령군에서 맥압의 위험도만 1.53 으로 경계성의 유

의성을 보였고(p=0.062), 나머지 연령군에서는 세 가지 

Table 4. Clinical characteristics according to CAD status
 No CAD 

(n=181) 
CAD 

(n=84) p 

Age, yr 053.8±11.6 060.6±11.5 <0.001
Male 78 (43.1%) 55 (65.5%) <0.001
Diabetes 15 (08.3%) 18 (21.7%) <0.004
Smoker 53 (29.6%) 46 (44.8%) <0.001
Hyperlipidemia 63 (39.4%) 47 (58.0%) <0.006
BMI, kg/m2 024.6±4.5 024.2±2.9 NS 
BP, mmHg    

SBP 138.9±25.1 142.5±22.3 NS 
DBP 087.2±13.5 085.8±10.7 NS 
MBP 104.4±16.6 104.7±13.3 NS 
PP 051.6±16.2 056.6±17.2 <0.023

Values are mean±SD or number of patients (%). NS: no
statistical significance, CAD: coronary artery disease,
BMI: body mass index, BP: blood pressure, SBP: systolic
blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, MBP: mean
blood pressure, PP: pulse pressure 
 
Table 5. Logistic regression model relating CAD to single or dual BP indexes 

  β(SE) Wald χ2 p OR (95% CI) 

Single BP component (a)    

SBP  -0.07 (0.07) 1.1 NS 1.07 (0.94-1.22) 
DBP  -0.08 (0.12) 0.4 NS 0.93 (0.73-1.18) 
PP  -0.19 (0.10) 4.0 0.046 1.21 (1.00-1.46) 

Dual BP components (b)    
Model 1 SBP -0.17 (0.13) 1.7 NS 0.85 (0.66-1.09) 
 PP -0.40 (0.19) 4.6 0.032 1.49 (1.03-2.14) 
Model 2 DBP -0.15 (0.13) 1.5 NS 0.86 (0.67-1.10) 
 PP -0.23 (0.10) 5.0 0.026 1.26 (1.03-1.54) 
Model 3 SBP -0.21 (0.10) 4.2 0.040 1.23 (1.01-1.49) 

 DBP -0.34 (0.18) 3.6 0.057 0.71 (0.51-1.01) 
Odds ratio (OR) was associated with a 10 mmHg increase in BP. Each BP variable was added to a model that
contains covariates and (a) no other BP variable, or (b) one other BP variable. Adjusted for age, sex, diabetes,
smoking, hyperlipidemia, and BMI. CAD: coronary artery disease, BP: blood pressure, SBP: systolic blood pressure,
DBP: diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, SE: standard error, CI: confidence interval 
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혈압요소 중 어느 것도 관동맥질환과 유의한 연관성이 

없었다(Table 6). 복수혈압모델인 경우 50세 미만의 연

령군에서 맥압은 수축기혈압이나 확장기혈압과 함께 모

델에 포함될 때 맥압의 위험도가 더 높았고(p<0.10, 

p<0.05), 수축기혈압과 확장기혈압을 함께 고려하면 수

축기혈압의 위험도가 더 높았다(p<0.05). 50~59세 또

는 60세 이상의 연령군에서는 세 개의 혈압요소 위험

도 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 

 

관동맥질환에 대한 맥압 지표 

ROC curve법을 이용하여 구한 민감도와 특이도의 합

이 가장 큰 맥압값은 49.5, 61.5 mmHg였으며, 좌심실

비대와 같이 50 mmHg를 기준으로 맥압과 관동맥질환

의 교차표을 만들면 민감도와 특이도는 각각 72%, 47%

로 통계적으로 유의하였고(p<0.01), 이 때 맥압이 50 

mmHg 이상인 경우 관동맥질환의 위험도(odds ratio)

는 2.09였다. 

 

고     찰 
 

2001년 Framingham Heart Study에 Framingham 

Offsping Study를 결합하여 전체 연령을 대상으로한 연

구에서, 연령이 증가할수록 관동맥질환의 예측인자는 확

장기혈압에서 수축기혈압으로 그리고 다시 맥압으로 점

진적으로 이동하여, 50세 이하에서는 확장기혈압이 가

장 강력한 예측인자이고, 50~59세에는 이행기로서 세 

혈압요소 모두 비슷하지만, 60세 이후에는 확장기혈압

은 관동맥질환과 음의 상관관계를 보여서 맥압이 수축

기혈압보다 더 좋은 예측인자라고 보고하였다.16) 이번 

연구결과 좌심실비대에 대한 위험도는 50세 미만에서

는 확장기혈압이 다른 혈압요소보다 더 높았고, 50대에

는 확장기혈압의 위험도는 감소하고 맥압 및 수축기혈

압의 위험도는 증가하는 추세를 보였으며, 60세 이후에

는 위험도가 맥압 > 수축기혈압 > 확장기혈압의 순서로, 

연령이 증가할수록 좌심실비대와 관련된 지표로서 확장

기혈압의 중요성은 감소하고 맥압과 수축기혈압의 중요

성은 증가하였다. 한편 관동맥질환에 대한 위험도는 전

체 연령을 대상으로 했을 때 맥압의 위험도가 1.21로 

가장 높았는데, 수축기혈압과 확장기혈압을 함께 고려

하면 수축기혈압의 위험도는 1.23으로 수축기혈압 단

독 위험도인 1.07 보다 높았고, 수축기혈압이 증가하면

서 동시에 확장기혈압이 감소할수록 위험도가 증가하여 

맥압이 증가함에 따라 위험도가 증가한다는 사실과 일

치하였다. 맥압이 50 mmHg 이상인 경우에 그렇지 않

은 경우보다 좌심실비대의 위험도는 약 3배 정도 높았

고 관동맥질환의 위험도는 약 2배 정도 높아서, 맥압의 

증가로 혈압측정 당시의 심혈관질환의 위험성을 추정하

는데 의의가 있음을 보였다. 

Table 6. Logistic regression models relating CAD to single BP index by age groups 

 β(SE) Wald χ2 p OR (95% CI) 

Age<50 yr     
SBP -0.13 (0.13) 1.0 NS 1.14 (0.88-1.47) 
DBP -0.09 (0.24) 0.2 NS 0.91 (0.57-1.45) 
PP -0.42 (0.23) 3.5 0.062 1.53 (0.98-2.38) 

Age 50-59 yr     
SBP -0.04 (0.13) 1.1 NS 0.96 (0.74-1.23) 
DBP -0.30 (0.22) 1.8 NS 0.75 (0.48-1.15) 
PP -0.10 (0.18) 0.3 NS 1.11 (0.78-1.58) 

Age≥60 yr     
SBP -0.11 (0.10) 1.3 NS 1.12 (0.92-1.36) 
DBP -0.03 (0.19) 0.0 NS 1.03 (0.71-1.50) 
PP -0.20 (0.13) 2.3 NS 1.22 (0.94-1.58) 

Odds ratio (OR) was associated with a 10 mmHg increase in BP. SBP, DBP, PP were entered in separate models,
adjusted for age, sex, diabetes, smoking, hyperlipidemia, and BMI. CAD: coronary artery disease, BP: blood pressure,
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, PP: pulse pressure, SE: standard error, CI: confidence
interval 
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1997년 Framingham Heart Study에서, 50세까지

는 수축기혈압과 확장기혈압이 함께 평행하게 증가하다

가 60세 이후부터 수축기혈압은 지속적으로 증가하는 

반면 확장기혈압은 감소하여 맥압이 크게 증가한다고 

보고하였다.21) 심장에서 혈액이 박출되면 상행대동맥은 

확장되고 투사파와 반사파의 중첩에 의하여 맥파(pulse 

wave)를 만들게 되는데 투사파는 좌심실 구출과 동맥

의 경직에 의해 좌우되고 반사파는 동맥의 경직과 맥파

의 반사지점과 연관이 있다. 젊은 연령에서는 나이가 

증가함에 따라 말초혈관저항의 증가로 수축기혈압과 확

장기혈압이 함께 상승하고 동맥의 신전성이 크기 때문

에 맥파의 전파속도가 느려 반사파가 주로 확장기 때 

나타난다. 그러나, 나이가 들면 동맥은 콜라겐 섬유와 

칼슘이 침착되고 탄력층이 변성됨에 따라 내막과 중막

의 두께가 증가하여 경화가 진행되는 구조적 변화와 내

피세포 의존성 혈관확장의 감소 등 여러 기능적인 변화

가 함께 일어난다. 동맥의 경직도 증가는 중심성 탄력

동맥에서 두드러지게 나타나기 때문에 맥파의 전파속도

가 빨라져 반사파가 수축 후기 때 일찍 나타나 수축기

혈압과 맥압은 점차 커지고 대동맥 탄성감소로 확장기

혈압은 감소하게 된다.3)16)21-25) 이번 좌심실비대에 관

한 연구에서 60세 이상의 복수혈압모델에서 수축기혈

압이 증가할수록 좌심실비대의 위험도는 증가하였지만

(OR 2.12, p<0.01), 확장기혈압은 좌심실비대와 통계

적으로 관련성이 없었다(OR 0.65, p=NS). 그 이유는 

연령증가에 따른 중심동맥의 경직과 이로 인한 후부하

의 증가가 좌심실비대의 발생에 주요한 역할을 하기 때

문으로 생각된다. 

Gasowski 등8)에 의한 연구에서 보면 일정한 수축

기혈압에서 맥압이 증가한 경우가 일정한 맥압에서 수

축기혈압이 증가한 경우보다 관동맥질환과 더 관련되

어 있다고 보고하였고, 이는 관동맥질환의 위험이 말초

혈관 저항에 의한 안정성 스트레스보다는 중심동맥 경

직에 의한 박동성 스트레스와 더 관련되어 있음을 시사

해 준다. 이번 연구에서 전체연령군에서 맥압의 관동맥

질환에 대한 위험도가 가장 높았고, 수축기혈압의 위험

도가 단일혈압모델에서 1.07이었던 반면에 수축기혈압

과 확장기혈압의 복수혈압모델에서는 1.23으로 증가하

였고, 복수혈압모델에서 수축기혈압이 증가할수록(OR 

1.23, p<0.05) 동시에 확장기혈압이 감소할수록 관동

맥질환이 증가하였다(OR 0.71, p=0.057). 이러한 결

과로부터 맥압이 수축기혈압이나 확장기혈압보다 관동

맥질환과 더 관련된 혈압요소임을 알 수 있었고, 그 이

유는 연령이 증가할수록 중심동맥의 경직으로 인한 확

장기혈압의 감소와 이로 인한 관동맥혈류의 감소가 관

동맥질환의 발생에 주요한 역할을 하기 때문으로 생각

된다. 그러나, 고연령군에서는 세가지 혈압요소 모두 관

동맥질환 발생과 관련이 없었고 나이, 남자, 당뇨의 다

른 위험인자들이 더 많이 관련된 것으로 나타났다. 한

편, 관동맥질환군에서 나이가 많고 질병이 중증인 경우

가 더 많았는데 이 경우 좌심실기능 장애 등으로 인해 

혈압요소들이 오히려 감소하는 경향을 보여 관동맥질

환군과 정상군 사이에 유의한 차이가 없어졌을 것으로 

생각된다. 

이러한 맥압의 상승과 심혈관계 합병증과의 관계는 

양방향성의 개념으로 설명할 수 있는데, 상승된 맥압이 

혈관손상을 유발하여 동맥경화를 진행시키고, 동맥경화

에 의해 중심동맥의 경직도가 증가하여 맥파의 반향이 

증가하므로 더 맥파를 증폭시킨다. 이 고리에서 상승된 

맥압이 동맥경화의 원인일 수도 있고 그 결과일 수도 

있는 것이다.26) 

결론적으로 좌심실비대와 관련성이 가장 큰 혈압요소 

지표는 나이에 따라 변하여, 50세 미만에서는 확장기혈

압이 가장 중요한 지표였으나, 50~59세에서는 확장기

혈압의 중요성이 감소하여, 60세 이후에서는 맥압과 수

축기혈압이 가장 중요한 지표가 되었고, 이는 중심동맥 

경직도 증가와 관련된 것으로 생각된다. 반면에 관동맥

질환과의 관련성이 가장 큰 혈압요소 지표는 전체 연령

군에서 맥압이었으나, 고연령군에서는 세 가지 혈압요

소 중 어느 것도 유의한 지표가 아니었고, 이는 고혈압 

이외의 다른 심혈관질환 위험인자들이 더 많은 관련성

을 가지기 때문으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

혈압의 어느 요소가 심혈관질환의 위험도를 예측하

는데 상대적으로 가장 중요한가에 대해서는 아직 확실

하지 않다. 최근에 여러 추적관찰 연구에서 60세 이상

에서 맥압이 관동맥질환의 가장 강력한 예측인자라고 보
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고하였다. 이에 좌심실비대와 관동맥질환의 위험도에 대

한 수축기혈압, 확장기혈압, 맥압의 상대적 중요성을 서

로 다른 연령군에서 비교해 보았다. 

방  법： 

고혈압약을 복용하지 않는 257명을 대상으로 M-

mode 심초음파를 이용하여 좌심실질량지수를 구하여 

남자 129 g/m2, 여자 118 g/m2 이상인 경우 좌심실비

대로 정의하였고, 또 다른 고혈압약을 복용하지 않는 

265명을 대상으로 관동맥조영술을 시행하여 내경협착

이 70% 이상인 경우 관동맥질환으로 진단하였고, 로지

스틱 회귀분석을 통하여 좌심실비대 및 관동맥질환에 

가장 큰 영향을 주는 혈압요소를 알아보았다. 

결  과： 

좌심실비대에 대한 위험도는 50세 미만에서는 확장기

혈압 2.47, 수축기혈압 1.77, 맥압 1.30(10 mmHg 증

가마다)이었고, 50~59세에서는 확장기혈압 1.65, 수축

기혈압 1.35, 맥압 1.36 이었고, 60세 이상에서는 확장

기혈압 1.56, 수축기혈압 1.67, 맥압 2.17 이었다. 관동

맥질환에 대한 위험도는 전체 연령군에서 확장기혈압 

0.93, 수축기혈압 1.07, 맥압 1.21 이었다. 그러나 60

세 이상의 연령군에서는 세 가지 혈압요소 중 어느 것

도 통계적으로 유의하지 않았다. 

결  론： 

좌심실비대와 관련성이 가장 큰 혈압요소 지표는 연

령이 증가할수록 확장기혈압에서 수축기혈압으로 다시 

맥압으로 이동하였다. 50대까지는 확장기혈압이 가장 

중요한 지표이지만 그 중요성이 점차 감소하여 60세 이

후에서는 맥압과 다음으로 수축기혈압이 가장 중요한 

지표였다. 관동맥질환과 관련성이 가장 큰 혈압요소 지

표는 전체연령에서 맥압이지만 60세 이후에서는 어느 

혈압요소도 유의한 관련성이 없었다. 
 

중심 단어：혈압；맥압；좌심실비대；관동맥질환. 
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