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= 증례보고 =

망막정맥폐쇄에서 혈압의 일중 변동 양상 분석

박성진1⋅문상우1⋅임성협1,2⋅윤일한1⋅최규남3⋅이호영1,2

인제대학교 의과대학 부산백병원 안과학교실1, 안신생혈관질환 치료기술 개발 센터2, 
인제대학교 의과대학 부산백병원 내과학교실3

목적: 망막정맥폐쇄 환자를 대상으로 24시간 활동혈압 측정을 시행하여 혈압의 일중 변동 유무 및 변화 양상을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2012년 5월부터 2012년 12월까지 본원 안과를 방문하여 망막분지정맥폐쇄 또는 망막중심정맥폐쇄로 진단된 환자 중 이전에 
고혈압 진단 및 고혈압 약물 복용 과거력이 없는 환자를 대상으로 하였다. 주간 수축기 혈압에 비해 야간 수축기 혈압이 10% 미만으로 
감소한 경우는 야간혈압 비강하자(non-dipper)로 정의하였으며, 망막정맥폐쇄 환자와 대조군 간에 24시간 활동혈압 측정치를 비교해 
보았다.
결과: 야간 평균 수축기 혈압을 제외한 다른 평균혈압이 모두 망막정맥폐쇄군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 
그리고 망막정맥폐쇄군에서 야간혈압 강하자에 대한 야간혈압 비강하자의 비차비가 대조군에 비해서 1.81배 높았다. 망막정맥폐쇄 환
자에서 측정한 수시 수축기 및 이완기 혈압은 고혈압군과 비고혈압군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 24시간 평균 
수축기 및 이완기 혈압에서는 고혈압의 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
결론: 망막정맥폐쇄 환자의 경우 하루 중 대부분 높은 혈압을 유지하는 경향이 있으며, 비록 고혈압을 가지고 있지 않더라도 야간 혈압 
비강하자는 망막정맥폐쇄의 위험인자라고 볼 수 있다. 따라서 24시간 활동혈압 측정은 망막정맥폐쇄 환자에서 고혈압의 치료 및 엄격
한 혈압 조절에 유용할 것으로 기대된다.
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망막정맥폐쇄는 시력 상실을 야기하는 망막 혈관 질환 

중 당뇨망막병증 다음으로 흔한 망막 혈관 질환으로,1 폐쇄

되는 위치에 따라 시신경 위치에서 정맥 폐쇄가 있는 경우 

망막중심정맥폐쇄, 중심 정맥의 가지의 한 부분에서 폐쇄가 

있는 경우 망막분지정맥폐쇄로 나눌 수 있다.2 이전의 연구

에서 망막중심정맥폐쇄는 0.1-0.4% 미만,3-5
 망막분지정

맥폐쇄는 1-2%의 유병률을 보고하였으며, 망막분지정맥

폐쇄가 3배 더 호발한다고 한다.4,6,7
 남녀 간의 발생 비율은 

보고마다 약간의 차이는 있으나 비슷하며 주로 65세 이상

의 고연령군에서 발병한다. 
망막중심정맥폐쇄는 급작스런 발병 양상을 보이며 시신

경 부종, 망막 정맥의 확장과 사행, 광범위한 쐐기 모양의 

망막 출혈, 면화반, 망막 부종과 혈관 비관류 등의 소견을 

특징으로 한다.8 망막분지정맥폐쇄도 비슷한 양상을 보이나 

망막의 일부에 국한된다는 차이점이 있다.9 망막정맥폐쇄의 

정확한 발생 기전이 밝혀지진 않았지만 망막중심정맥폐쇄

는 사상판 위치의, 또는 근접한 중심 정맥의 내강이 혈전에 

의해 폐쇄되어 발생하며10
 망막분지정맥폐쇄는 주 망막동

맥과 망막정맥이 공통혈관외막초를 공유하므로 주로 동정

맥 교차로에서 딱딱한 동맥혈관벽이 정맥혈관 내경을 좁게 

하여 폐쇄가 발생한다고 알려졌다.11,12

현재까지 여러 연구 결과들에 의하면 고혈압이 망막혈관

폐쇄에서 가장 큰 위험인자라고 알려졌다.3,4,13,14
 이외에도 

흡연, 당뇨, 비만, 고호모시스틴혈증, 이상지질혈증 또한 위

험인자라 알려져 있으나 고혈압만큼의 상관관계는 보이지 

않는다.4,13,15,16
 이와 같이 고혈압은 망막 혈관 폐쇄의 주요

한 위험인자이므로 혈압의 조절은 고혈압에 의한 망막 혈

관 폐쇄의 발생을 막고 재발을 예방하는데 도움이 된다고 

알려졌다.
정상적으로 혈압은 일중 변동을 보이는데 일반적으로 주

간 활동 중에는 증가하고 야간에는 감소한다. 그러나 고혈

압 환자의 약 25% 정도에서는 이러한 혈압의 일중 변동의 

소실이 보이며, 특히 야간 평균 혈압 상승이 표적 장기의 

손상을 많이 일으키는 것으로 알려졌다.17
 일반적으로 진찰

실에서 측정하는 혈압은 이러한 일중변동의 양상을 반영하
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지 못하나 24시간 활동혈압 측정(24-hour ambulatory blood 

pressure monitoring)은 장기간 동안 스트레스나 여러 환

경적 요인에 따라 변화하는 혈압의 일중 변동 및 야간 혈압 

변화 유무를 측정하는 데 매우 효과적인 방법이다. 따라서 

고혈압 약물치료의 평가, 백의 고혈압의 진단, 야간 고혈압 

및 발작성 고혈압의 진단, 혈압과 증상 발생과의 관련성 파

악 그리고 야간혈압의 하강유무를 알아보기 위해 24시간 

활동 혈압 측정이 임상에서 사용이 증가하고 있다.16,18

이에 저자들은 고혈압의 과거력이 없는 망막정맥폐쇄 환

자들을 대상으로 24시간 활동 혈압을 측정하여 고혈압의 

진단 비율, 혈압의 일중 변동 양상 및 외래에서 시행한 혈

압 측정과의 관계에 대해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2012년 5월부터 2012년 12월까지 본원 안과를 방문하

여 망막정맥폐쇄로 진단된 환자 중 이전에 고혈압 진단 및 

고혈압 약물 복용 과거력이 없는 환자를 대상으로 하였다. 
대조군은 고혈압 진단 및 고혈압 약물 복용 과거력이 없으

며, 안저검사상 망막혈관폐쇄의 소견이 없고, 혈압에 영향

을 줄 수 있는 심폐질환 및 신장 질환의 과거력이 없는 환

자들로 하였다. 두 군 모두 자필 고지 동의서(written in-
formed consent)에 동의 후 검사를 진행하였다. 

대상에 참여한 환자들은 안과적 검사를 시행한 후 내과에 

협진 의뢰하여 수은 혈압계로 내원 당시의 혈압을 측정하였

으며, 기타 내과적 검사 및 24시간 활동혈압 측정(24-hour 
ambulatory blood monitoring, 24-hour ABPM)을 시행하

였다. 24시간 활동혈압 측정 기구는 TM-2025 processor 
(A & D company, T ochikubo, Japan)와 Windows용 TM-2425 
analytic system을 이용하여 분석하였다. 측정법은 비의존

성 팔에 혈압측정띠를 상완의 전주부 2 cm 상방에 부착하

여 낮에는 20분 간격으로, 밤에는 30분 간격으로, 낮은 오

전 7시부터 23시까지, 밤은 오후 23시부터 7시까지 측정 

간격을 두고 시행하였다. 24시간 활동혈압 측정상 24시간 

평균 수축기 및 이완기 혈압, 주간 수축기 및 이완기 혈압, 
야간 수축기 및 이완기 혈압, 야간 수축기 혈압 하강 정도

를 측정하였다. 이외에도 환자의 성별, 나이, 체중과 키, 체
질량지수(BMI) 및 저밀도지질단백질 콜레스테롤, 당뇨 여

부도 함께 검사를 시행하였다.
고혈압은 2003년 5월에 발표된 JNC7 (“The Seventh 

Report of the Joint National Committee on Prevention, 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure: the JNC 7 report”19)에 근거하여 24시간 활동혈

압 측정상 평균 수축기 혈압 135 mmHg 이상, 평균 이완기 

혈압 85 mmHg 이상을, 주간 평균 수축기 혈압 140 mmHg 
이상, 주간 평균 이완기 혈압 90 mmHg 이상, 야간 평균 수

축기 혈압 120 mmHg 이상, 야간 평균 이완기 혈압 70 
mmHg 이상을 기준으로 진단하였다. 주간 수축기 혈압에 

비해 야간 수축기 혈압이 10% 이상 감소한 경우는 야간혈

압 강하자(dipper)로, 10% 미만으로 감소한 경우는 야간혈

압 비강하자(non-dipper)로 정의하였다. 야간 혈압 하강은 

다음과 같은 공식에 의하여 산출하였다.
야간 혈압 하강(%)={(주간평균수축기혈압-야간평균수

축기혈압)/주간평균수축기혈압}×100
이를 통해 망막정맥폐쇄군과 대조군 사이에 나이, 성별, 

저밀도지질단백질 콜레스테롤, 체질량지수 등의 임상적 특

징을 비교하였으며, 24시간 활동혈압 측정상에서의 혈압 

측정 결과를 비교하였다. 또한 24시간 활동혈압 측정상 야

간혈압 강하자와 비강하자 두 군 간에 혈압 양상을 살펴보

았으며, 더불어 망막정맥폐쇄군에서 고혈압의 유무에 따른 

혈압 측정의 결과, 야간혈압 강하자와 비강하자의 혈압 측

정의 결과, 그리고 외래에서 측정한 혈압과 24시간 활동혈

압의 차이를 서로 비교해 보았다. 
야간혈압 강하자와 야간혈압 비강하자, 고혈압군과 비고

혈압군과의 비교를 위해 비차비(OR: Odds ratio)를 사용하

였으며, 측정된 자료를 평균(mean)과 표준편차(standard 
deviation)로 표시하였고, SPSS software version 20.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 각 군의 

비교는 비모수 검정으로 독립표본 Mann-Whitney U-test
를 사용하였으며 p값이 0.05 미만일 경우를 통계적으로 유

의한 것으로 판정하였다.

결 과

이번 연구에 총 51명이 참여하였으며, 망막정맥폐쇄군은 

총 26명, 대조군은 총 25명이었다. 당뇨 유무, 체질량지수, 
저밀도지질단백질, 안압은 두 군에서 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 1).
망막정맥폐쇄군 총 26명 중 19명(73.08%)이 고혈압을 

진단받았으며, 대조군에서는 25명 중 5명(20%)만이 진단 

받았다. 망막정맥폐쇄군에서 비고혈압군에 대한 고혈압군

의 비차비가 대조군에서의 비차비에 비해서 10.86배 더 높

게 나타났다(Table 2).
24시간 평균 수축기 및 이완기 혈압, 주간 평균 수축기 

및 이완기 혈압, 야간 평균 이완기 혈압은 모두 망막정맥폐

쇄 군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의한 수준으로 높

게 나타났다. 그러나 야간 평균 수축기 혈압만이 두 군간에 
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Table 1. The comparison of clinical manifestation between the RVO and control 

RVO (n = 26) Control (n = 25) p-value 

Sex (M:F) 11:15 12:13
Age (years) 58.96 ± 9.01  59.32 ± 13.86 0.472
DM (person) 7 6
BMI (kg/m2) 23.96 ± 2.14 23.39 ± 2.74 0.759
LDL-c (mg/dL) 125.77 ± 29.24 126.35 ± 29.23 0.638
IOP (mm Hg)  16.9 ± 4.28 15.25 ± 3.57 0.265

Values are presented as mean ± SD; p-value is based on Mann-Whitney U-test.
RVO = retinal vein occlusion; DM = diabetic mellitus; BMI = body mass index; LDL-C = low density lipoprotein-cholesterol; IOP = 
intraocular pressure, measured by Goldmann applanation tonometer.

Table 2. The comparison of hypertension ratio between the RVO and control 

RVO (n = 26) Control (n = 25)

Hypertension (n = 24) 19  5
Non-hypertension (n = 27)  7 20

RVO = retinal vein occlusion.

Table 3. The comparison of mean blood pressure between the RVO and control

RVO (n = 26) Control (n = 25) p-value 
SBP (mm Hg) 137.68 ± 16.07 127.04 ± 13.53 0.007
DBP (mm Hg)  84.90 ± 10.35 75.67 ± 8.91 0.001

Day SBP (mm Hg) 139.27 ± 16.00 128.44 ± 12.93 0.008
Day DBP (mm Hg)  85.45 ± 10.67 76.56 ± 8.64 0.001
Night SBP (mm Hg) 127.56 ± 20.40 122.11 ± 17.36 0.262
Night DBP (mm Hg)  78.96 ± 11.63  72.59 ± 11.13 0.013

Values are presented as mean ± SD; p-value is based on Mann-Whitney U-test.
RVO = retinal vein occlusion; 24-hour SBP = 24-hour mean systolic blood pressure; 24-hour DBP = 24-hour mean diastolic blood pressure; 
Day SBP = daytime mean systolic blood pressure; Day DBP = daytime mean diastolic blood pressure; Night SBP = nighttime mean systolic 
blood pressure; Night DBP = nighttime mean diastolic blood pressure.

Table 4. The comparison of nocturnal systolic blood pressure fall between RVO and control

RVO (n = 26) Control (n = 25)

Dipper (n = 17)  7 10
Non-dipper (n = 34) 19 15

RVO = retinal vein occlusion.

Table 5. The comparison of non-dipper ratio based on the presence or absence of hypertension between RVO and control

RVO (n = 26) Control (n = 25)
Hypertension (n = 19) Non-hypertension (n = 7) Hypertension (n = 5) Non-hypertension (n = 20)

Dipper (n = 17)  5 2 2  8
Non-dipper (n = 34) 14 5 3 12

RVO = retinal vein occlusion.

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).
망막정맥폐쇄군에서는 26명 중 19명(73.08%)이, 대조

군에서는 25명 중 15명(60.00%)이 야간혈압 비강하자였

다. 야간혈압에 대한 야간혈압 비강하자의 비차비가 대조군

의 비차비에 비해서 망막정맥폐쇄군에서 1.81배 높게 나타

났다(Table 4).
망막정맥폐쇄군과 대조군을 고혈압 진단 유무로 세분해

보면, 고혈압을 진단받은 경우 망막정맥폐쇄군에서는 19명 

중 14명이 야간혈압 비강하자였으며, 대조군에서는 5명 중 

3명이 야간혈압 비강하자로 고혈압이 있는 망막정맥폐쇄군

에서, 야간혈압 강하자에 대한 야간혈압 비강하자의 비차비

가 대조군의 비차비에 비해서 약 1.87배로 나타났다. 그리

고 고혈압을 진단받지 않은 환자 중 망막정맥폐쇄군에서는 

7명 중 5명이 야간 혈압 비강하자였으며, 대조군에서는 20
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Table 6. The outcome of 24-hour ABPM based on the presence or absence of hypertension in the RVO (I)

24-hour mSBP (mm Hg) 24-hour mDBP (mm Hg)

Hypertension (n = 19)   143.88 ± 14.29   87.65 ± 10.57
Non-hypertension (n = 7)  120.86 ± 3.53 77.43 ± 4.69
p-value 0.000 0.006 

Values are presented as mean ± SD; p-value is based on Mann-Whitney U-test.
RVO = retinal vein occlusion; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.

Table 7. The outcome of mean 24-hour ABPM based on the presence or absence of hypertension in the RVO (II)

Hypertension (n = 19) Non-hypertension (n = 7) p-value 
Day SBP (mm Hg) 144.95 ± 14.83 123.86 ± 5.18 0.000 
Night SBP (mm Hg) 133.34 ± 20.85 111.86 ± 6.07 0.006 
Day DBP (mm Hg)  87.93 ± 10.96  78.71 ± 6.42 0.048 
Night DBP (mm Hg)  81.42 ± 12.54  72.29 ± 4.57 0.022 

Values are presented as mean ± SD; p-value is based on Mann-Whitney U-test.
RVO = retinal vein occlusion; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.

Table 8. The outcome of 24-hour ABPM based on the extent of nocturnal SBP fall in the RVO

Dippers (n = 7) Non-dippers (n = 19) p-value 

Day mSBP (mm Hg) 136.71 ± 8.24 140.22 ± 18.14 0.910 
Night mSBP (mm Hg)  110.57 ± 11.31 133.82 ± 19.54 0.004 
p-value 0.001 0.223 
Nocturnal SBP fall (%)  17.92 ± 3.62  4.64 ± 4.37

Values are presented as mean ± SD; p-value is based on Mann-Whitney U-test; Nocturnal SBP fall, nocturnal systolic blood pressure fall = 
{(Day mSBP-Night mSBP)/Day mSBP} × 100 (%).
RVO = retinal vein occlusion; SBP = systolic blood pressure.

Table 9. The Comparison of clinical BP with 24-hour ABPM based on the presence or absence of hypertension in the RVO

Hypertension (n = 19) Non-hypertension (n = 7) p-value 

Clinical SBP (mm Hg) 135.37 ± 17.72  127.86 ± 10.25 0.306 
24-hour mSBP (mm Hg) 143.88 ± 14.29 120.86 ± 3.53 0.000 
Clinical DBP (mm Hg)  80.63 ± 10.32  81.71 ± 6.34 0.651 
24-hour mDBP (mm Hg)  87.65 ± 10.57  77.43 ± 4.69 0.006 

Values are presented as mean ± SD; p-value is based on Mann-Whitney U-test. 
RVO = retinal vein occlusion; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.

명 중 12명이 야간혈압 비강하자였다. 고혈압이 없는 망막

정맥폐쇄군에서, 야간혈압 강하자에 대한 야간혈압 비강하

자의 비차비가 대조군의 비차비에 비해서 약 1.67배 높게 

나타났다(Table 5).
망막정맥폐쇄군을 고혈압의 유무에 따라 나누었을 경우, 

24시간 평균 수축기 혈압이 고혈압군에서 143.88 ± 14.29 
mmHg, 비고혈압군에서 120.86 ± 3.53 mmHg로 고혈압군

에서 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.000). 24시간 평균 

이완기 혈압 역시 고혈압군에서 통계적으로 유의하게 높았

다(p=0.006)(Table 6). 그리고 이를 다시 주간과 야간으

로 세분할 경우, 고혈압군에서 유의한 수준으로 주간, 야간 

수축기 및 이완기 혈압이 모두 높았다(Table 7).
망막정맥폐쇄군에서 야간혈압 강하자의 경우 주간 평균 

수축기 혈압이 136.71 ± 8.24 mmHg, 야간 평균 수축기 

혈압은 110.57 ± 11.31 mmHg로 야간에 유의한 수준으로 

혈압 하강을 보였으나(p=0.001), 야간혈압 비강하자에서

는 주간과 야간 평균 수축기 혈압이 각각 140.22 ± 18.14 
mmHg, 133.82 ± 19.54 mmHg로 서로 유의한 수준의 차

이를 보이지 않으며, 야간에도 수축기 혈압이 높게 유지되

고 있음을 보여주고 있다. 망막정맥폐쇄군에서 야간혈압 강

하자와 야간혈압 비강하자 간의 야간 평균 수축기 혈압은 

각각 110.57 ± 11.31 mmHg, 133.82 ± 19.54 mmHg로 

야간혈압 비강하자에서 통계적으로 유의하게 야간 혈압이 

높게 유지됨을 보여주고 있다(p=0.004)(Table 8).
망막정맥폐쇄 환자에서 본원 내원 혹은 입원 당시 측정

한 평균 수축기 및 이완기 혈압과 24시간 활동혈압 측정에

서 24시간 평균 수축기 및 이완기 혈압을 각각 비교해 본 

결과 외래에서 시행한 평균 수축기 혈압은 고혈압군에서 
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135.37 ± 17.72 mmHg, 비고혈압군에서 127.86 ± 10.25 
mmHg로 유의한 수준의 차이를 보이지 않았다(p=0.306). 
그러나 24시간 평균 수축기 혈압은 고혈압군에서는 143.88 
± 14.29 mmHg, 비고혈압군에서는 120.86 ± 3.53 mmHg
로 고혈압군에서 유의한 수준으로 혈압이 높게 나타났다

(p=0.000). 이완기 혈압 또한 외래에서 시행한 평균 이완

기 혈압은 고혈압군에서 80.63 ± 10.32 mmHg, 비고혈압

군에서 81.71 ± 6.34 mmHg로 유의한 차이를 보이지 않았

고 오히려 비고혈압 군에서 높게 유지되고 있다(p=0.651). 
반면에 24시간 평균 이완기 혈압에서는 고혈압군에서 유의

한 수준으로 높게 나타났다(p=0.006)(Table 9).

고 찰

망막정맥폐쇄는 당뇨망막병증과 더불어 시력 저하를 초

래하는 중요한 망막 혈관 질환이다. 망막정맥폐쇄를 야기하

는 병리 기전에 대한 많은 가설들이 보고되었으나 아직 정

확한 기전은 알려져 있지 않다. 망막정맥폐쇄에서 공통적으

로 알려진 병리 기전은 내강 내의 혈전의 형성인데 이것은 

혈류의 감소와 혈액 점성의 증가 그리고 내강 벽의 변화를 

동반하는 혈류역학적 변화와 연관이 있다.10
 망막중심정맥

폐쇄에선 망막중심동맥과 정맥이 시신경 후부의 공통조직

수초 내에서 평행하게 배열하므로 사상판을 지나가면서 서

로 압박이 가해지고 안압이 상승하여 결과적으로 망막중심

정맥의 폐쇄를 야기한다.20
 그 외에도 경화된 망막중심동맥

에 의한 압박, 염증에 의한 폐쇄 등에 의해서도 발생한다.21
 

망막분지정맥폐쇄는 해부학적으로 동정맥 교차에서 가장 

흔히 발생하며,12,22,23
 선행하는 동맥 질환이 주요한 역할을 

한다고 한다. Zhao22의 보고에 따르면 망막분지정맥폐쇄가 

있는 106안의 99%에서 동맥이 폐쇄 부위에서 정맥 앞에 

위치해 있었다. 일부에서는 교차 부위에서 와류에 의해서 

망막분지정맥폐쇄가 발생한다고 주장하고 있다. 망막정맥

폐쇄 환자가 고혈압, 당뇨, 동맥경화증, 흡연 등의 위험 인

자를 가진 경우 망막 동맥의 경화를 유발하며 동맥의 정맥 

압박이 유발된다는 것이 현재까지의 가설이다.24-26

특히 고혈압은 망막중심정맥폐쇄와 망막분지정맥폐쇄에

서 공통적인 중요 위험 인자이다. 혈압이 적절히 조절되지 

않을 경우 결국 동맥혈관의 내피층에 손상이 발생하게 되

며 이로 인해 염증 반응이 발생하며 혈관의 협착, 염증으로 

인한 부종이 발생하며 결국 파열이 되기도 한다.27
 이렇게 

조절되지 않는 혈압은 결국 표적 장기의 손상을 주게 되는

데 주요한 장기로 뇌혈관, 심혈관, 눈혈관, 신장혈관, 대동

맥, 말초혈관 등 다양하게 영향을 미치게 된다.28

정상인에서 혈압은 수시로 변화하며, 활동 중에는 증가

하고 안정시나 수면시에는 감소하는 일중변동을 보인다. 이
러한 혈압의 변화는 혈중 카테콜아민의 농도와 교감신경계

의 활성도에 의해 조절된다.17,29
 그러나 본태성 고혈압의 일

부, 당뇨병, 쿠싱증후군 등에서는 이러한 일중변동의 소실이 

관찰되며, 이는 교감신경계의 장애에 기인한다고 한다.30-33

야간 수축기 혈압이 10% 이상 감소되지 않는 경우를 야

간혈압 비강하자로 정의할 때, 야간혈압 비강하 상태와 표

적 기관 손상의 임상적 그리고 예후적 관련성에 대한 여러 

연구가 있었다. 과거에는 감소된 야간 수축기 혈압의 하강

이 수면 동안 표적 기관으로의 관류를 유지시켜 표적 기관 

손상을 예방한다는 보고도 있었으나,34
 최근의 보고들에 의

하면 Yamamoto et al35은 뇌혈관질환에서 야간혈압 비강하

자가 야간혈압 강하자에 비해 더 나쁜 예후를 보인다 하며, 
Ferrara et al36은 야간 혈압 비강하자에서 좌심실근의 구조

적 이상과 이완기 기능부전과 같은 심혈관계 합병증 또한 

증가한다고 보고하였다. 이외에도 다양한 연구에서 야간혈

압 강하자에 비해서 야간혈압 비강하자는 표적 장기 손상

을 증가시키고, 심혈관계 질환를 일으키는 주요 위험 인자

로 알려졌다.37-40

따라서 고혈압이 주요 위험 인자인 망막정맥폐쇄 환자군

에서도 역시 정확한 혈압의 측정과 평가는 중요하다. 하지

만 현재 대부분의 병의원에서 채택하고 있는 수시 혈압 측

정은 24시간의 지속적인 혈압 상태를 반영하지 못하고 낮 

시간의 순간적인 일회성의 혈압만이 측정된다는 제한점이 

있다. 이에 저자들은 진찰실에서 행하는 수시 혈압뿐만 아

니라 24시간 활동혈압 측정을 환자군과 대조군에 시행하여 

망막정맥폐쇄에 의한 표적 장기의 손상을 예측하고 혈압과 

망막정맥폐쇄의 연관성을 알아보았다.
본 연구 결과 대조군에 비해 망막정맥폐쇄군에서 고혈압

으로 처음 진단받은 비율이 매우 높았으며(73.08%, 19/26), 
망막정맥폐쇄군의 경우 대조군에 비해 비고혈압에 대한 고

혈압의 비차비가 10.86배 정도 높게 나타났다. 24시간 활

동혈압 측정상에서도 야간 수축기 혈압을 제외하고는 대부

분 통계적으로 유의한 수준에서 망막정맥폐쇄군에서 혈압

이 높게 나타났다. 즉 망막정맥폐쇄의 경우 고혈압 유병률

이 높을 뿐만 아니라 24시간에 걸쳐 전반적으로 혈압이 높

게 유지되고 있음을 알 수 있었다. 이는 지속적으로 높은 

혈압은 혈관벽에 스트레스를 가하여 혈관 폐쇄 및 파열과 

같은 혈관성 합병증을 유발할 수 있다는 이론이 망막정맥

폐쇄에서도 적용될 수 있음을 시사한다고 볼 수 있다.
그리고 야간혈압 강하자에 대한 야간혈압 비강하자의 비

차비 또한 망막정맥폐쇄군에서 대조군에 비해 1.81배 높게 

나타났다. 또한 각군을 다시 고혈압군과 비고혈압군으로 세

분해 본 결과, 고혈압이 있는 망막정맥폐쇄군에서 야간혈압 
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강하자에 대한 야간혈압 비강하자의 비차비가 대조군의 비

차비에 비해서 약 1.87배로 나타났다. 그리고 고혈압이 없

는 망막정맥폐쇄군에서 야간혈압 강하자에 대한 야간혈압 

비강하자의 비차비가 대조군의 비차피에 비해서 약 1.67배 

높게 나타났다. 이는 망막정맥폐쇄군에서 대조군에 비해 수

면 중에도 높은 혈압을 유지하고 있음을 보여주며, 게다가 

고혈압이 없는 환자일지라도 야간혈압 비강하자가 망막정

맥폐쇄의 위험인자가 될 수 있으며, 임상적으로 24시간 활

동혈압 측정이 필요한 근거로 볼 수 있다.
망막정맥폐쇄군에서 고혈압군과 비고혈압군 사이에서도 

24시간 활동혈압상 평균 수축기 및 이완기 혈압이 유의한 

수준으로 높게 나타났으며, 주간 평균 수축기 혈압, 주간 평

균 이완기 혈압, 야간 평균 수축기 혈압, 야간 평균 이완기 

혈압 모두 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 또한 망막

정맥폐쇄군에서 야간혈압 강하자는 주간 평균 수축기 혈압

에 비해 야간 평균 수축기 혈압이 약 17.92%가 감소하지

만, 야간혈압 비강하자는 단지 약 4.64%만이 감소하여, 그 

감소 폭이 매우 적었다. 
망막정맥폐쇄 환자에서 진찰실에서 측정한 수시 혈압은 

고혈압군과 비고혈압군간에 통계적으로 유의한 차이가 없

었으나, 24시간 활동혈압 측정에서 고혈압군에서 비고혈압

군에 비해 평균 수축기와 이완기 혈압 모두 유의한 수준으

로 높게 나타났다. 이는 수시 혈압만으로는 24시간 동안 변

화하는 혈압을 정확히 반영하지 못함을 시사하며, 망막정맥

폐쇄 환자에서 고혈압의 관리 및 엄격한 혈압 조절에도 24
시간 활동혈압 측정의 유용성을 보여주는 근거로 생각된다.

본 연구의 결과 망막정맥폐쇄군에서 고혈압의 유병률이 

높음을 재확인할 수 있었으며, 고혈압 유무와 관계없이 야

간 혈압 비강하자가 망막정맥폐쇄의 또 다른 위험인자가 

될 수 있음을 알 수 있었다. 그리고 수시 혈압에 의한 혈압

의 평가보다는 24시간 활동혈압에 의한 일중 변동을 관찰

하여 보다 적극적인 고혈압에 대한 치료를 시행하는 것이 

환자의 예후에 좋은 영향을 가질 것으로 기대한다.
본 연구에서 대상자의 수가 적었으나 추후 환자군을 더 

모집하여 망막정맥폐쇄뿐만 아니라 다른 망막혈관 질환별

로 환자군을 충분히 모집하여 24시간 활동혈압을 측정하여 

비교해 보는 것 또한 의미있는 연구가 될 것으로 예상된다.
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=ABSTRACT=

Diurnal Blood Pressure Variation in the Retinal Vein Occlusion

Sung Jin Park, MD1, Sang Woo Moon, MD1, Sung Hyup Lim, MD1,2, 

Il Han Yoon, MD1, Kyu Nam Choi, MD3, Ho Young Lee, MD1,2

Department of Ophthalmology, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine1, Busan, Korea
Therapeutics Center for Ocular Neovascular Disease2, Busan, Korea

Department of Internal Medicine, Busan Paik Hospital, Inje University College of Medicine3, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to determine the diurnal blood pressure variation with retinal vein occlusion (RVO) 
using 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (24-hour ABPM).
Methods: The subjects in this study visited the department of ophthalmology from May 2012 to December 2012 and were 
diagnosed with RVO but had no history of hypertension (HTN). Non-dipper was defined as a nocturnal systolic blood pres-
sure (SBP) decrease less than 10%. These values were used to compare the 24-hour ABPM values of the RVO and the 
control groups. 
Results: The 24-hour ABPM values, with the exception of the mean nightly SBP, were statistically different whne the RVO 
group was compared with the control group. The odds of an RVO patient being a non-dipper compared to dipper were 1.81 
times greater than in the control. Additionally, the clinical SBP and DBP in the RVO group were not significantly different 
when the HTN group and the non-HTN group were compared. In contrast, the mean 24-hour SBP and the mean DBP were 
significantly different in regard to HTN.
Conclusions: Patients with RVO have a tendency to maintain high BP throughout the day and also during the night. A pa-
tient with non-dipper status can be at risk for RVO, even if the patient does not have HTN. Therefore, 24-hour ABPM is an 
effective management approach for HTN in addition to strict BP control in patients with RVO. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(9):1371-1378

Key Words: Non-dipper, Retinal vein occlusion, Target organ damage, 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
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