
서 론

심혈관계 질환은 한국 성인의 사망원인 중 암 다음으로 흔한

사망원인이며[1], 고혈압은 심혈관계 질환의 주요 유발인자 중

하나이다. 즉, 고혈압은 심근경색, 심부전 및 뇌졸중의 발생과 밀

접한 관계가 있으며, 수축기 혈압이 20 mmHg씩, 이완기 혈압이

10 mmHg씩 증가할 때마다 심혈관계질환의 발병률은 2배 증가

한다고 한다[2]. 한편, 미국 고혈압합동위원회는 2003년 7차 보

고서(The Seventh Report of the Joint National Committee

on the Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of

High Blood Pressure, JNC VII)에서 고혈압 전단계라는 새로운

혈압 범주를 제안하였다[3]. 이는 수축기 혈압이 120 mmHg부

터 139 mmHg이거나, 이완기 혈압이 80 mmHg부터 89 mmHg

인 경우로, 이 범주에 속하는 사람들은 정상혈압인 사람들에 비해

고혈압으로 진행될 위험이 2배나 높다[4]. 그러나, 이전에는 정상

또는 높은 정상혈압으로 간주되던 고혈압 전단계에 있는 사람들

에 대한 혈압관리의 필요성이 간과되고 있는 경우가 많을 뿐 아

니라, 이 단계에 대해서는 연구가 충분히 되어 있지 않다. 따라서

본 연구는 정상혈압인 사람들과 고혈압 전단계인 사람들의 심혈

관계질환의 위험인자들을 비교하고, 고혈압 전단계로의 이행에
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Background : The individuals with prehypertension are known to progress to hypertension, one
of the risk factors of cardiovascular disease, more readily than the group of normal blood pressure.
This study was performed to investigate the differences in the risk factors of cardiovascular disease
between normotensive and prehypertensive groups, and to identify the determinants of prehyper-
tension.

Methods : Normotensive (N=3,732) and prehypertensive individuals (N=676) were selected from
the people who underwent routine medical checkups at the Health Promotion Center (Seoul, Korea).
The age, body mass index (BMI), fasting blood glucose, total cholesterol, triglyceride, LDL-choles-
terol (C), HDL-C, high sensitivity C-reactive protein (hsCRP), lipoprotein(a) [Lp(a)], and the number
of white blood cell were compared between the normotensive and prehypertensive groups.

Results : The age, BMI, fasting blood glucose, triglyceride, and total cholesterol were higher in
the males and females in the prehypertensive group than in the normotensive group. LDL-C, how-
ever, was higher and HDL-C was lower in the females in the prehypertensive group than in the nor-
motensive group. The determinants of prehypertension were found to be age, BMI, and triglyceride.

Conclusions : There were differences in the risk factors of cardiovascular disease between the
prehypertensive and normotensive groups. (Korean J Lab Med 2007;27:377-81)
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어떤 인자가 영향을 미치는지 알기 위해 시도하였다. 이를 통해,

정상혈압의 고혈압 전단계로의 진행을 예방하거나, 고혈압 전단

계의 정상혈압으로의 복귀에 도움이 되는 자료를 제공할 수 있을

것으로 기대된다. 

대상 및 방법

1. 대상

2006년 1월부터 10월까지 건강증진센타에서 검진을 받은 사람들

중 혈압강하제를 복용하지 않은 20세 이상의 검진자를 대상으로

하였다. 수축기혈압은 120 mmHg 미만, 이완기혈압은 80 mmHg

미만인 3,732명을 정상혈압군으로, 수축기혈압이 120 mmHg에

서 139 mmHg이거나 이완기혈압이 80 mmHg에서 89 mmHg

인 676명을 고혈압 전단계군으로 나누어 분석하였다.

2. 혈압 및 임상 계측

혈압측정은 최소 5분 이상 안정을 취한 후 표준혈압계를 사용

하여 상완에서 수동으로 측정하였다. 정상혈압이 아닌 경우는 좀

더 안정을 취한 후 재측정하였고, 만약 재측정값이 10 mmHg이

상 차이가 날 때는 3번째 측정하여 근접한 2회 측정값의 평균으

로 정하였다.

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장2 (m2)

의 공식에 의해 계산하였다.

3. 혈액화학검사

혈액화학검사는 10시간 공복 후 채혈한 혈액의 혈청을 사용하

여 공복혈당, 중성지방, 총콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤

(HDL-cholesterol, HDL-C), 저밀도지단백 콜레스테롤(LDL-

C), 리포지단백[lipoprotein(a): Lp(a)], 고감도 C-반응성 단백

질(high sensitivity C-reactive protein, hsCRP)을 Hitachi 7600

(Hitachi, Naka, Japan)으로 측정하였다. 총콜레스테롤, HDL-

C, 중성지방, 혈당은 아산시약(Asan Inc., Hwaseong, Korea)을

사용하여 효소법으로, LDL-C는 Daiichi 시약(Daiichi Pure Che-

micals Co., Tokyo, Japan)을 사용하여 효소법으로, Lp(a)와

hsCRP는 Daiichi시약(Daiichi Pure Chemicals Co.)을 사용하여

혼탁면역법으로 측정하였고, 혈중 총 백혈구수는 XE-2100 (Sys-

mex Co., Kobe, Japan)을 이용하여 측정하였으며 백혈구수 측

정의 평균 변이계수는 3% 정도였다.

4. 통계

정상혈압군과 전단계 고혈압군사이의 심혈관계질환의 위험인자

의 차이를 알아보기 위해 t 검정을, 혈압과 심혈관계질환의 위험

인자와의 상관관계를 알기 위해 상관분석을 하였다. 고혈압 전단

계로의 진행에 관련성 있는 인자를 알기 위해 로지스틱 회귀분석

을 하였으며, 로지스틱 회귀분석시 공변량은 남성에서는 t 검정에

서 유의하게 나온 연령, 체질량지수, 공복혈당, 중성지방, 총 콜레

스테롤 및 혈중 백혈구수로, 여성에서는 연령, 체질량지수, 공복

혈당, 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-C 및 HDL-C로 지정하였

고, 모델의 선택기법은 전진단계별 선택방법을 이용하였다. 통계

프로그램은 SPSS version 11.5 (SPSS Inc., Chicago, USA)를

이용하였고 P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 하였다. 

결 과

고혈압 전단계인 사람들의 평균연령은 남성들은 46.3±13.3세,

여성들은 52.9±11.8세로, 정상혈압 남성들의 40.5±11.4세, 정상

혈압 여성들의 39.4±11.0세에 비해 각각 의의 있게 더 높았다. 평

균 체질량지수도 고혈압 전단계의 경우, 남성은 25.6±3.1, 여성은

24.4±3.1로, 정상혈압 남성의 24.4±3.0, 여성의 22.3±3.0보다 각

Abbreviations: BP, blood pressure; BMI, body mass index; T-choles-
terol, total cholesterol; LDL-C, LDL-cholesterol; HDL-C, HDL-choles-
terol; Lp(a), lipoprotein(a); WBC, white blood cell; hsCRP, high sensitiv-
ity C-reactive protein; NS, not significant.

Normotension Prehypertension P value

Men (N=1,713) (N=419)
Systolic BP (mmHg) 106.2±8.0 124.8±6.2 <0.05
Diastolic BP (mmHg) 68.0±5.9 77.3±5.6 <0.05
Age (yr) 40.5±11.4 46.3±13.3 <0.05
BMI 24.4±3.0 25.6±3.1 <0.05
Fasting glucose (mg/dL) 95.0±18.1 99.7±22.0 <0.05
Triglyceride (mg/dL) 127.3±78.0 149.4±100.4 <0.05
T-cholesterol (mg/dL) 179.4±31.7 186.1±31.1 <0.05
LDL-C (mg/dL) 114.3±29.0 117.4±28.3 NS
HDL-C (mg/dL) 50.8±8.8 51.3±9.7 NS
Lp(a) (mg/dL) 12.8±16.1 12.5±15.2 NS
WBC (×103 cells/ L) 6.4±1.6 6.6±1.8 <0.05
hsCRP (mg/dL) 0.169±0.512 0.167±0.323 NS

Women (N=2,019) (N=257)
Systolic BP (mmHg) 100.9±9.6 126.4±6.2 <0.05
Diastolic BP (mmHg) 64.2±6.2 76.9±5.6 <0.05
Age (yr) 39.4±11.0 52.9±11.8 <0.05
BMI 22.3±3.0 24.4±3.1 <0.05
Fasting glucose (mg/dL) 89.0±11.6 94.8±17.9 <0.05
Triglyceride (mg/dL) 80.4±47.2 118.9±78.5 <0.05
T-cholesterol (mg/dL) 172.4±30.8 192.6±39.0 <0.05
LDL-C (mg/dL) 104.0±27.9 119.4±34.2 <0.05
HDL-C (mg/dL) 57.2±10.1 55.8±9.4 <0.05
Lp(a) (mg/dL) 15.2±17.8 16.2±20.3 NS
WBC (×103 cells/ L) 5.8±1.5 5.9±1.6 NS
hsCRP (mg/dL) 0.109±0.345 0.155±0.456 NS

Table 1. Comparison of clinical and metabolic characteristics
by blood pressure status
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각 의의 있게 더 높았다. 공복혈당을 비교했을 때, 고혈압 전단계

의 남성이 99.7±22.0 mg/dL, 여성이 94.8±17.9 mg/dL로 정상

혈압 남성의 95.0±18.1 mg/dL, 여성의 89.0±11.6 mg/dL에 비

해 더 높았다. 혈중 지질의 경우, 남성에서는 중성지방과 총콜레스

테롤만이 고혈압 전단계에서 더 높았으나, 여성의 중성지방과 총

콜레스테롤 및 LDL-C이 정상혈압에 비해 고혈압 전단계인 사람

들에서 의의 있게 더 높고, HDL-C은 더 낮았다. 염증표지자인

혈중 총백혈구수는 남성에서만 고혈압 전단계에서 더 높았고, hs-

CRP는 남녀 모두에서 혈압에 따른 차이는 없었다(Table 1).

나이에 따라 20-39세, 40-59세와 60세 이상 3군으로 나누어

정상혈압과 고혈압 전단계에서의 임상 및 혈액화학검사 결과를

비교해 보았다. 3군 모두에서 연령과 체질량지수는 정상혈압에서

보다 고혈압 전단계에서 의의 있게 더 높았다. 공복혈당, 중성지

방 및 총콜레스테롤은 20-39세와 40-59세에서는 정상혈압군보다

고혈압 전단계군에서 의의 있게 더 높았으나, 60세 이상에서는

고혈압 전단계군에서 약간 높았으나 통계적 의의는 없었다. 

혈압과 심혈관계질환 위험인자들과의 상관관계를 보면 연령,

체질량지수, 공복혈당, 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-C 및 혈중

총 백혈구수는 남녀 모두에서 혈압과 양의 상관관계를 보였으나,

HDL-C은 여성에서만 음의 상관관계를 보였다(Table 2). 

고혈압 전단계와 통계적으로 유의한 관련성 있는 위험인자는

남녀 모두에서 연령, 체질량지수 및 중성지방이었다. 연령의 경우

교차비는 남성에서는 1.042 (95% 신뢰구간: 1.033-1.051), 여성

에서는 1.077 (95% 신뢰구간: 1.064-1.091)이었으며, 체질량지

수의 교차비는 남성에서는 1.150 (95% 신뢰구간: 1.107-1.195),

여성에서는 1.095 (95% 신뢰구간: 1.046-1.147)였다. 중성지방

의 교차비는 남성에서는 1.001 (95% 신뢰구간: 1.000-1.003), 여

성에서는 1.004 (95% 신뢰구간: 1.002-1.006)이었다(Table 3).

고 찰

미국 고혈압합동위원회 6차보고서(JNC VI)의 기준[5]에 의

해 높은 정상혈압(수축기혈압이 130-139 mmHg 또는 이완기혈

압이 85-89 mmHg)을 갖는 사람들은 적정 혈압(수축기 혈압이

120 mmHg 미만이며 이완기 혈압이 80 mmHg 미만)을 갖는

사람들에 비해 관상동맥질환의 위험도가 증가한다는 보고가 있다

[6]. 본 연구에서는 JNC VI 기준에 의해 정상(120 mmHg ≤

수축기혈압 <130 mmHg 또는 80 mmHg ≤이완기혈압 <85

mmHg)과 높은 정상혈압에 속했던 고혈압 전단계군과 적정혈압

에 속했던 혈압군에서 심혈관계질환 위험인자들을 비교하였다.

본 연구결과, 고혈압 전단계군의 체질량지수, 공복혈당 및 혈중

지질이 남녀 모두에서 정상혈압군에 비해 더 높았다. 특히 체질량

지수는 혈압과 양의 상관관계가 있었으며, 고혈압 전단계의 유의

한 예측인자임을 알 수 있었다. 이 같은 결과는 비만의 지표인 체

질량지수, 허리-엉덩이 둘레비, 허리둘레가 정상혈압군보다는 고

혈압 전단계군에서 더 높다는 보고[7]와 일치하며, 체질량지수의

전 범위에서 체질량지수가 높을수록 고혈압의 위험도가 증가하며,

비만인 소아는 정상 체중인 소아에 비해 고혈압 발생률이 3배나

높다는 보고[8]와도 유사하다. 높은 체질량지수는 정상혈압에서

고혈압 전단계로의 이행에 결정인자로 작용한다는 본 연구 결과

뿐 아니라, 고혈압 전단계군에 속하는 사람들은 고혈압으로 진행

될 위험이 정상혈압군에 비해 2배가 높다는 보고[4], 체질량지수

가 고혈압은 물론, 당뇨병 및 고지혈증과도 연관성이 있고, 이들

의 상호작용이 관상동맥질환의 발병을 증가 시킨다는 보고[9-11]

는 혈압관리에서 적절한 체중유지가 갖는 중요성을 시사한다.

연령이 증가함에 따라 혈압도 증가하며, 소아 청소년에 있어서

도 연령이 증가할수록 평균 혈압이 증가한다[12, 13]. 본 연구결

과, 고혈압 전단계군의 평균 연령은 정상혈압군 보다 더 높았고,

정상 혈압인 사람이 고혈압 전단계로 이행하는 데도 연령은 유의

한 관련성이 있는 인자임을 알 수 있었다. 이는 연령이 고혈압의

예견인자이지만, 고혈압 전단계의 예견인자는 아니다는 보고[14]

와 차이를 보였다. 이 같은 차이는, 본 연구에서는 20세부터 86세

Abbreviations: See Table 1.

r (Systolic BP/
Diastolic BP)

P value
(Systolic BP/
Diastolic BP)

Men
Age (yr) 0.244/0.164 0.000/0.000
BMI 0.193/0.211 0.000/0.000
Fasting glucose (mg/dL) 0.132/0.128 0.000/0.000
T-cholesterol (mg/dL) 0.113/0.115 0.000/0.000
Triglyceride (mg/dL) 0.110/0.135 0.000/0.000
LDL-C (mg/dL) 0.067/0.067 0.000/0.002
WBC (×103 cells/ L) 0.056/0.069 0.008/0.001

Women
Age (yr) 0.487/0.418 0.000/0.000
BMI 0.364/0.316 0.000/0.000
Fasting glucose (mg/dL) 0.226/0.176 0.000/0.000
T-cholesterol (mg/dL) 0.283/0.265 0.000/0.000
Triglyceride (mg/dL) 0.282/0.252 0.000/0.000
LDL-C (mg/dL) 0.252/0.238 0.000/0.000
HDL-C (mg/dL) 0.051/0.042 0.014/0.043
WBC (×103 cells/ L) 0.071/0.057 0.001/0.006

Table 2. Correlation coefficients between blood pressure and
risk factors of cardiovascular disease 

Abbreviations: SE, standard error; OR, odds ratio; CI, confidence inter-
val; BMI, body mass index.

Variable Coefficient SE P valueOR 95% CI of OR

Men Age (yr) 0.041 0.005 1.042 1.033-1.051 <0.001
BMI 0.140 0.020 1.150 1.107-1.195 <0.001
Triglyceride 0.001 0.001 1.001 1.000-1.003 0.020

Women Age (yr) 0.075 0.006 1.077 1.064-1.091 <0.001
BMI 0.091 0.024 1.095 1.046-1.147 <0.001
Triglyceride 0.004 0.001 1.004 1.002-1.006 <0.001

Table 3. Determinants of prehypertension from multivariable
logistic regression model
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까지(평균연령, 41.7세)의 일반 건강검진자를 대상으로 했고, 이

전의 연구에서는 19세부터 56세까지(평균연령, 37.3세)의 제조업

에 종사하는 남성 근로자만을 대상으로 했기 때문인 것으로 생각

된다.

혈당 또한 정상혈압군에 비해 고혈압 전단계군이 남녀 모두에

서 의의있게 높았다. 고혈당은 대사증후군의 요소로서 그 자체만

으로도 심혈관계질환의 위험도를 증가시키며, 특히 고혈압이나

고혈압 전단계의 사람이 높은 혈당을 갖는 경우, 심혈관계질환의

발병률을 더욱 증가시킨다고 한다[15].

본 연구에서 비교한 심혈관계질환 위험 인자 중에는 이전의 다

른 보고와 차이를 보이는 경우도 있었는데, 이들은 HDL-C, hs-

CRP 및 총 백혈구수이다. 즉, 혈중 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-

C은 남녀 모두에서 혈압과 양의 상관관계를 보여 다른 보고들[16,

17]과 일치하였고 특히 중성지방은 고혈압 전단계의 유의한 예측

인자였으나, HDL-C은 여성에서만 혈압과 음의 상관관계를 보여,

고혈압 전단계의 여성들이 정상 혈압인 여성들보다 HDL-C이 더

낮았다. 이는 남녀 구분 없이 고혈압 전단계군에서 정상혈압군보

다 HDL-C이 더 낮다는 결과[7]와 차이를 보였다. 뿐만 아니라,

죽상경화 과정중의 염증반응을 의미하는 hsCRP와 혈중 총백혈

구수를 두 군사이에서 비교할 때, 총 백혈구수만이 남성에서, 그

리고 고혈압 전단계군이 정상 혈압군 보다 더 높았다. 이는 정상

혈압군에 비해 고혈압 전단계군에서 hsCRP가 31%, 총 백혈구수

가 10% 높다는 결과[18]와 차이가 있었다. 이 같은 차이에 대한

원인으로 인종에 따른 유전적인 소인을 배제할 수 없으나, 이의

규명을 위해서는 추후 더 깊은 연구가 필요하다.

본 연구의 제한점은 검사결과와 문진표를 바탕으로 후향적으로

분석한 단면적인 연구로 혈압강하제 복용 유무 등을 정확히 알 수

있는 대상만을 선정한 결과 고혈압 전단계의 유병률은 알기 어려

웠고, 다른 심혈관계 질환의 위험인자들인 흡연, 가족력, 활동량

이 혈압에 미치는 영향은 분석하지 못한 점이다. 

본 연구는 고혈압 전단계에 있는 사람들의 연령, 체질량지수,

혈중 지질, 혈당이 정상 혈압인 사람들에 비해 높고, 정상혈압에

서 고혈압 전단계로의 이행에는 연령과 체질량지수 및 중성지방

이 유의한 인자로 작용한다는 것을 보여주었다. 고혈압 전단계의

고혈압으로의 더 높은 이행률에 대한 보고[4]와 비만, 고혈압, 고

지혈증 및 고혈당 등의 상호작용이 심혈관계질환을 유발한다는

보고[19]를 감안하면, 고혈압 전단계에 있는 사람들에 대한 특별

한 관심이 필요하다. 특히, 적절한 체질량지수 및 중성지방치 유

지를 통해 정상혈압의 고혈압 전단계로의 이행을 억제하는 한편,

고혈압 전단계의 정상혈압으로의 복귀에 대한 노력이 필요하리라

생각되었다.

요 약

배경 : 고혈압 전단계에 있는 사람들은 혈압이 정상인 사람들

에 비해 고혈압으로 되기 쉬우며, 고혈압은 심혈관계 질환의 위

험인자로 알려져 있다. 본 연구는 정상혈압인 사람들과 고혈압 전

단계인 사람들에서 심혈관계질환의 위험인자들이 차이가 있는지,

그리고 이들 인자들 중 고혈압 전단계와 관련성 있는 인자는 어

떤 것인지 알기 위해 시도하였다.

방법 : 건강검진을 받은 사람들 중에서 정상혈압인 사람 3,732

명과 고혈압 전단계인 사람 676명을 대상으로 연령, 체질량지수,

공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도

콜레스테롤, 고감도 C-반응성 단백질, 리포지단백(a)과 백혈구수

를 비교하였다.

결과 : 고혈압 전단계인 사람들의 연령, 체질량지수, 공복혈당,

중성지방, 총콜레스테롤이 정상혈압인 사람들에 비해 남녀 모두

에서 더 높았으며, 저밀도 콜레스테롤은 여성 고혈압 전단계에서

더 높았으나, 고밀도 콜레스테롤은 더 낮았다. 이들 위험인자들 중

고혈압 전단계로의 이행의 위험인자는 연령, 체질량지수 및 중성

지방이었다. 

결론 : 전단계 고혈압은 정상혈압에 비해 심혈관계질환의 위험

인자들에 있어서 차이가 있으며, 특히 연령, 체질량지수 및 중성

지방이 고혈압 전단계의 위험인자였다. 
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