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신체활동량과 직업군을 포함한 대상자의 특성이 
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❙ABSTRACT❙
Background: Masked hypertension is well known for its poor cardiovascular outcome. But clinical clues related to the masked 

hypertension and/or masked effect (ME) are rarely known. Physical activity and/or job stress are related to increased daytime 

blood pressure (BP). This study is to identify whether ME is caused by physical activity and/or job category. Methods: Physical 

activity using Actical and masked effect by clinic BP and ambulatory BP monitoring were applied to 167 person for this study. 

Results: Age of the subjects was 54.9 ± 9.6 and 74 subjects were female (57.4%). Field worker was 81 (48.5%) and office worker 

was 86 (51.5%). Clinic BP was 125.8 ± 14.3 mm Hg / 79.8 ± 10.9 mm Hg in male and 119.0 ± 14.0 mm Hg / 74.2 ± 8.9 mm Hg 

in female (p = 0.03). Daily energy expenditure representing physical activity was 1,831.1 ± 420.4 kcal. ME for systolic BP was 

11.0 ± 11.1 mm Hg and ME for diastolic BP was 3.9 ± 8.0 mm Hg. In multiple linear regression adjusted by smoking and 

antihypertensive medication showed that clinic systolic BP was the only significant factor related to the ME (β = -0.44755, p <

0.0001 in male, β = -0.396, p < 0.0001 in female). Physical activity or job category was not related to ME. Conclusions: Neither 

physical activity nor job category is related to ME. This indicates that diagnosis of the masked hypertension is not affected by 

physical activity or job status. 
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서  론

가면고혈압이란 주간활동혈압은 고혈압의 범주에 있으
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나 진료실 혈압은 정상인 혈압으로 정의되며 진료실 밖

의 혈압을 측정하지 않는 한 임상적으로 치료의 사각지

대에 놓여있으며 약물 치료를 받는 환자에서 예후가 불

량함이 보고된 바 있고 대규모 전향적 연구에서도 심혈

관 질환 위험을 약 두 배 증가시키며 지속적 고혈압과 유

사하는 등 불량한 예후가 보고되었다.1) 이처럼 가면고혈

압의 위험도가 높음에도 불구하고 가면고혈압을 시사하

는 임상적 단서로서 인정받고 있는 지표는 거의 알려져 

있지 않다. 생리학적 관점에서 볼 때 신체활동이나 사회

적 스트레스가 주간혈압 상승의 주요한 이유가 된다는 

점은 널리 알려져 있다.2-4) 저자들은 농촌 지역사회를 대

상으로 한 활동혈압모니터 연구 결과 가면고혈압이 뚜렷

하게 관찰됨을 보고하였는데 이에 대해 농촌 지역거주자

의 직업 특성을 고려해 볼 때 신체활동량이 가면효과에 

영향을 미쳤을 가능성을 제기한 바 있다.5) 이에 관한 기

존의 연구에서는 신체활동이나 직업적 스트레스가 혈압

과 관련성이 없다는 상반된 결과를 보여주는 연구도 있

고 스트레스에 대한 심혈관계 반응보다는 직업적 스트레

스에 대한 인지 정도에 따라 영향을 받는다는 보고도 있

다.6-9) 이러한 관점에서 주간혈압에 영향을 주는 요소로

서 신체활동 및 사회적 스트레스가 가면효과에 미치는 

영향에 대해서는 상이한 직업적 환경에서 객관적인 측정 

기법을 이용하여 신체활동을 측정하는 연구가 더 필요함

을 알 수 있다. 최근에 측정 대상자의 신체 및 기구에 부

착하는 3차원 가속계의 정확성에 대해 여러 보고가 있고 

그 객관성이 어느 정도 인정받고 있어서 실제 임상 연구

에 활용되고 있다.10-13)

이러한 배경으로 본 연구는 활동혈압모니터와 진료실

혈압 측정에 의한 가면효과가 신체적 활동량 및 직업적 

특성에 의해 영향을 받을 것이라는 가설 하에 3차원 가

속계를 이용하여 객관적으로 측정된 신체적 활동량 및 

직업군이 가면효과에 미치는 영향을 분석하여 생리학적

으로 혈압 상승을 일으키는 것으로 알려져 있는 신체활

동 및 직업적 특성이 가면효과를 유발할 수 있는지 연구

하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 경기도 소재 한 농촌 지역에서 2007년 6월부

터 2009년 1월까지 수행되었다. 사전에 시행된 24시간 활

동혈압 연구에서 5 mm Hg의 백의효과를 측정하는데 있

어서 alpha = 0.05, 1-beta = 0.9 수준에서 필요한 연구 대

상자 수는 170명으로 본 연구는 170명의 자료를 획득하

도록 진행되었다. 연구 대상의 수집은 2차에 걸쳐 수행되

었는데 심혈관 질환 원인 규명을 위한 코호트 구축을 위

한 기반조사를 목적으로 자발적으로 건강검진에 참여한 

지역사회 주민을 대상으로 1차 수행되었고, 2차 조사는 

지역 보건기관과의 협조를 통해 선정된 읍 지역에 거주하

는 군청 직원 및 퇴직자 모임 회원 및 배우자를 대상으로 

진행되었다. 2차에 걸쳐 연구 대상 모집이 수행되었으나, 

모든 조사의 측정 기기, 측정 방법은 동일하였고, 측정 요

원도 동일하였다.

지역주민은 양평 코호트의 기반조사자 중 3개리에 거주

하는 255명 중 신체활동량 측정에 자원한 112명이 참여

하였으며 설문 응답이 불완전한 19명과 활동가속도계 자

료가 불완전한 6명, 그리고 만 40세 미만인 3명을 제외한 

84명이 완료되었으며, 군청 직원은 군청에 근무하는 직원

과 퇴직자 모임 회원 및 그 배우자로 106명이 참여하였으

며 이들 중 활동가속도계 자료가 불완전한 11명, 그리고 

활동가속도계 자료에 오류가 발생한 3명을 제외한 92명

이 완료되어 총 176명이 신체활동을 완료하였다. 활동혈

압모니터검사는 총 244명이 수행하였으며 최종 단계에서

는 역학조사자료가 완전하고 심뇌혈관 질환의 과거력이 

없는 167명을 대상으로 자료를 분석하였다. 

첫 번째 방문일에는 진료실 혈압을 측정한 이후 활동혈

압계와 활동가속계를 부착하고 둘째 날 활동혈압계를 제

거하며 조사 7일째에 활동가속계를 제거하고 채혈을 실

시하였다.

가면효과는 수축기 및 확장기혈압에 대해 각각 활동혈

압모니터상 주간 평균혈압과 수시혈압 간의 차이로 정의

하였다. 또한 가면고혈압의 진단 비율을 신체활동량 또는 
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직업군에 따라 분석하기 위해 가면고혈압은 수시혈압이 

정상이나 활동혈압모니터상 주간 평균혈압이 135/85 mm 

Hg 이상인 경우로 정의하였다. 

모든 참여자에게 검사에 대한 설명을 충분히 하였으며, 

자발적인 동의를 취득하였다. 참여자에게 수행된 모든 설

문조사와 임상검사 내용 및 방법에 대해 한양대학교 의료

원 임상시험윤리위원회의 승인을 받아 진행하였다.

 

2. 신체 계측 및 임상검사

체중은 수검자가 가벼운 옷만 걸친 상태에서 0.1 kg 단

위까지 측정하였고, 신장은 발뒤꿈치와 후두부가 닿은 상

태에서 정면을 주시하게 한 후 0.1 cm 단위까지 측정하여 

기록하였다. 신장과 체중 측정에 신장, 체중 자동측정기

(DS-102, Dongsagn JENIX, Seoul, Korea)를 이용하였다. 

허리둘레는 줄자를 이용하여 검사용 가운을 입은 채로 피

검사자는 체중이 양쪽 다리에 균등하게 실리도록 발은 12

–15 cm 정도 벌린 상태로 선 자세로 부드럽게 숨을 내쉰 

상태에서 측정하였으며 장골능(iliac crest)와 늑골의 아래

쪽 끝을 연결한 선의 가운데에서 측정하되 줄자가 흘러내

리지 않고 수평 상태에서 손가락 하나가 들어갈 정도로 

팽팽함을 유지하여 측정하였고, 엉덩이둘레는 줄자를 수

평으로 한 상태에서 둘레의 최대치로 하였다.

혈액검사를 위한 혈액은 8시간 이상의 공복을 유지하도

록 한 후 오전의 앉은 자세에서 간호사 및 의사에 의해 

채취되었다. 채취 당일 전혈을 원심분리하여 혈청을 채취

하였으며 혈중 포도당 및 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀

도지단백 콜레스테롤의 혈청 지질을 검사하였다. 

3. 수시혈압 측정

수시혈압 측정은 수은혈압계(Baumanometer, WA Baum 

Co., Inc., New York, NY, USA)를 이용하여 앉은 자세에

서 양쪽 상완 모두 측정하였다. 대한고혈압학회의 권고를 이

용하여 작성된 지침서에 따라 사전 훈련받은 일반 의사에 의

해 각각 2회 측정하였다.14) 측정 전 사전 휴식 5분을 취하였

고, 각 측정 간 5분의 휴식을 유지하였다. 각 측정의 평균값

을 이용하여 수축기 및 확장기혈압을 산출하였다. 수은혈압

계를 이용한 수시 고혈압은 Joint National Committee (JNC) 

7 기준에 따라 이 중 140/90 mm Hg 이상이거나 2주 내 혈압

약을 복용한 과거력이 있는 경우로 하였다. 

4. 신체활동량 설문조사 

신체활동 설문지는 Five-City Project에서 개발된 설문
15)

을 연구 지역에 적절하도록 수정한 것으로 Five-City 

Project에서 사용한 설문은 성인을 대상으로 하여 지난 1주

일의 활동을 주중과 주말로 구분하여 잠자는 시간과 가벼

운 신체활동, 중등도의 신체활동, 격렬한 신체활동 시간을 

보기 없이 직접 적도록 되어 있으나 본 연구에서 사용한 

설문은 농촌 지역이라는 특성상 농한기와 농번기의 신체

활동량이 차이가 나기 때문에 지난 1년간의 신체활동량을 

회상하여 농번기와 농한기를 구별하여 활동 강도별로 수

면, 좌식활동, 가벼운 신체활동, 중등도 신체활동, 격렬한 

신체활동에 대해 7개의 보기로 제시한 시간을 기록하게 하

고 이를 합산하여 활동 강도별로 1일 평균 활동량을 계산한 

후 각 활동별 metabolic equivalent (MET) 계수(kcal/kg/hr)

를 곱하여 에너지 소비량(kcal/day)을 계산하였다.

5. 신체활동량 측정

활동가속도계는 Actical accelerometer (Philips Respironics, 

Bend, OR, USA; 3차원 활동가속도계)로  내부의 피에조 

센서를 이용하여 전 방향으로 활동을 측정하는 3차원 활

동가속도계이다.10) 측정은 대상자의 전장골능 부위에 벨

트로 기기를 고정하여 매 1분마다 신체활동을 측정하며 

주말을 포함한 7일간 신체활동을 측정한다. 에너지 소비

량은 기기에 입력한 신장, 체중, 연령에 의해 자동화되어 

계산되고 신체활동 설문지와 같이 1일 평균 활동량으로 

계산하였다. 제조사의 기본 설정값으로 수면은 0.9 METs, 

휴식 상태는 1.0 METs, 가벼운 신체활동은 1–3 METs, 중

등도의 신체활동은 3–6 METs, 격렬한 신체활동은 > 6

METs로 산출하였다.16) 

6. 24시간 활동혈압 측정

TM-2430 기기(A&D Co., Ltd., Tokyo, Japan)를 이용하
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여 24시간 활동혈압을 측정하였다. 이 기기는 진동 측정 

방식(ocillometry)으로 혈압을 계측하며 Association for 

Advancement of Medical Instrumentation, British Hyper- 

tension Society 등의 공인을 받은 기기이다.17) 24시간 활

동혈압 측정 방법은 대한고혈압학회의 지침을 준수하였

으며 양 팔의 혈압 차이가 10 mm Hg 미만인 경우는 주로 

사용하는 팔의 반대쪽, 10 mm Hg 이상인 경우는 혈압이 

높은 쪽 팔을 선택하여 혈압계를 부착하였고, 혈압계가 

작동할 때 일시적으로 하고 있던 활동을 멈출 것을 피검

자에게 사전 고지하였다. 24시간 활동혈압 측정 간격은 

오전 7시부터 오후 10시까지 15분 간격으로, 오후 10시에

서부터 오전 7시까지 30분 간격으로 측정하도록 설정하

였다.14)

활동혈압 측정값의 오류를 배제하기 위하여, 측정 후 

첫 1시간의 측정값은 분석에서 제외하였으며, 1) 수축기 

혈압이 70 mm Hg 미만, 260 mm Hg 초과된 값과 2) 확장

기 혈압값이 40 mm Hg 미만, 150 mm Hg 초과된 값, 그

리고 맥압이 20 mm Hg 미만 또는 150 mm Hg 이상인 값

도 제외하였다. 또한 전체 24시간 활동혈압 중 60% 이상 

측정이 완료된 경우만 타당한 혈압값으로 간주하였다.18)

활동혈압 측정을 이용한 주간혈압과 야간혈압의 평균

을 계산하기 위하여 narrow fixed time interval을 적용하

였다. 즉, 주간혈압의 계산은 오전 8시부터 오후 9시까지

의 평균을 이용하였고, 야간혈압은 농촌 지역에서 이른 

기상 시각을 감안하여 기존의 방식보다 기상 시각을 한 

시간 앞당겨 자정부터 오전 5시까지의 평균을 이용하였

다.19) 일중 평균혈압은 이미 계산된 주간혈압과 야간혈압

에 시간의 가중치를 곱하여 (17 × 주간혈압 + 7 × 야간혈

압) / 24의 수식으로 산출하였다.

7. 분석 방법

연구 대상자의 일반적인 특성, 혈압 자료 및 임상검사

의 결과를 평균과 표준편차, 분포를 통해 요약 기술하였

다. 성별 비교를 위하여 연속형 변수의 경우 독립 t 검정

을 적용하였고, 범주형 변수의 경우 교차분석을 하였다. 

교차분석의 경우 기대값이 5 이하인 경우 피셔의 정확검

정을 수행하였다.

활동혈압 측정을 통한 혈압값과 수은혈압계를 이용한 

수시혈압, 신체활동량을 비교하기 위하여 피어슨 상관 계

수를 산출하였다. 직업과 신체활동량이 가면고혈압에 미

치는 영향을 분석하기 위해 선형 회귀 모형을 적용하였

다. 동반변수의 비틀림을 보정하기 위해 흡연 여부, 약물 

치료 여부를 다중 회귀분석 모델에 포함시켰다. 

활동혈압 측정 자료의 정리와 통계분석을 위해 SAS 

ver. 9.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였

다. 유의수준(α error)은 0.05를 기준으로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상의 일반적인 특성

총 167명의 연구 대상의 평균 연령은 54.9 ± 9.6세였고 

여성이 74명(57.4%)이었다. 81명이 농업종사자였고 86명

이 사무직종사자였다. 연령은 남녀 간 유의한 차이가 없

었으며 남성의 현재 흡연자가 32.7%로 여성 2.7%보다 높

았다(p < 0.001). 고혈압 약제는 전체 인구 중 35.7%가 고

혈압 약제를 복용하고 있었고 성별에 따른 유의한 차이는 

없었다(남성: 29.1%, 여성: 40.5%). 수시혈압 측정치 만

을 볼 때 남성이 여성보다 유의하게 높았으며(125.8 ±

14.3 / 79.8 ± 10.9 mm Hg vs. 119.0 ± 14.0 / 74.2 ± 8.9 mm

Hg) 남성은 정상혈압, 경계역혈압, 고혈압이 각각 27.3%, 

49.1%, 23.7%였고 여성은 각각 44.6%, 46.0%, 9.5%였다. 

혈압 약제를 투약하는 경우를 포함한 전체 고혈압 유병률

은 남성에서 45.5%, 여성에서 44.6%로 차이가 없었다. 

남녀 간 체질량지수(body mass index, BMI)와 허리둘레

에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 혈중 지질 측정에 

있어서 총 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도지단백 콜레스테

롤, 고밀도지단백 콜레스테롤 결과는 성별로 유의한 차이

를 나타내지 않았다(Table 1). 

2. 신체활동량

설문지로 측정한 하루 총소비에너지량의 평균은 2,076.1

± 793.5 kcal/day이며 남성이 여성에 비해 활동량이 많았
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Overall (n = 167) Men (n = 80) Women (n = 87) p-value

Age (yr) 0.9767

  38–49 55 (32.9) 27 (33.8) 28 (32.2)

  50–64 72 (43.1) 34 (42.5) 38 (43.7)

  ≥65 40 (24.0) 19 (23.8) 21 (24.1)

  Smoking 26 (15.6) 24 (30.0)  2 (2.3) ＜0.0001

Regular exercise 68 (40.7) 34 (42.5) 34 (39.1) 0.6532

BMI ≥25 kg/m2 66 (39.5) 33 (41.3) 33 (37.9) 0.6612

Anti-HTN medicaiton 40 (24.0) 18 (22.5) 22 (25.3) 0.6733

Cholesterol ≥240mg/dL 10 (5.6) 4 (5.0) 6 (6.9) 0.7485

Triglyceride ≥200mg/dL 44 (26.4) 29 (36.2) 15 (17.2) 0.0053

HDL ＜40mg/dL 75 (44.9) 24 (30.0) 51 (58.6) 0.0002

LDL ≥160mg/dL 7 (4.5) 2 (2.7) 5 (6.1) 0.4468

Values are presented as number (%).
BMI, body mass index; HTN, hypertensive; HDL, high density lipotprotein; LDL, low density lipoprotein.

Table 1. General characteristics of the study subjects in number

Overall (n = 167) Men (n = 80) Women (n = 87) p-value

PA by questionnaire* (kcal/day) 2076.1 ± 793.5 2251.2 ± 841.8 1911.3 ±710.1 0.030

Field worker 2043.2 ± 794.4 2277.1 ± 876.8 1828.7 ±650.5 0.010

Officer 2115.2 ± 795.4 2232.4 ± 819.4 1994.2 ±760.9 0.040

PA by Actical† (kcal/day) 1831.1 ± 420.4 2004.2 ± 444.9 1666.9 ±319.4 0.001

Field worker 1759.1 ± 455.8 1883.2 ± 498.4 1646.6 ±385.2 0.001

Officer 1897.2 ± 375.8 2109.2 ± 366.3 1684.9 ±243.3 0.001

Values are presented as mean±standard deviation.
PA, physical activity. 
*Modified questionnaire from Five-City Project study.
†Philips Respironics, Bend, OR, USA.

Table 2. Physical activities according to the job status and gender

다(2,251.2 ± 841.8 kcal/day vs. 1,911.3 ± 710.1 kcal/day, p

= 0.03). 농업종사자의 하루 총소비에너지량의 평균은 

2,043.2 ± 794.4 kcal/day (남성: 2,277.1 ± 876.8 kcal/day, 

여성: 1,828.7 ± 650.5 kcal/day)였다. 사무직종사자의 하루 

총소비에너지량의 평균은 2,115.2 ± 795.4 kcal/day (남성:

2,232.4 ± 819.4 kcal/day, 여성: 1,994.2 ± 760.9 kcal/day)였

다. 남성이 여성에 비해 유의하게 신체활동량이 많았으나 

직업에 따른 신체활동량의 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 2). 

3차원 활동가속도계로 측정한 하루 총소비에너지량의 

평균은 1,831.1 ± 420.4 kcal/day (남성: 2,004.2 ± 444.9 kcal/day, 

여성: 1,666.9 ± 319.4 kcal/day, p < 0.001)였다. 농업종사자

의 하루 총소비에너지량의 평균은 1,759.1 ± 455.8 kcal/day 

(남성: 1,883.2 ± 498.4 kcal/day, 여성: 1,646.6 ± 385.2 kcal/day)

였다. 사무직종사자의 경우 하루 총소비에너지량의 평균은 

1,897.2 ± 375.8 kcal/day (남성: 2,109.2 ± 366.3 kcal/day, 여

성: 1,684.9 ± 243.3 kcal/day)였다. 설문조사 결과와 유사

하게 남성이 여성에 비해 유의하게 신체활동량이 많았으

나 직업에 따른 신체활동량의 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다(Table 2).
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Overall (n = 167) Men (n = 80) Women (n = 87) p-value

Clinic SBP (mmHg) 123.0 ±14.1 127.1 ±12.0 119.3 ± 14.9 0.0003

Clinic DBP (mmHg) 78.6 ±10.6 82.1 ±10.7 75.3 ± 9.5 ＜0.0001

24 hr SBP (mmHg) 128.0 ±11.9 130.4 ±9.9 125.8 ± 13.2 0.0124

24 hr DBP (mmHg) 78.8 ±7.4 81.1 ±7.2 76.7 ± 7.0 0.0001

Daytime SBP (mmHg) 134.1 ±12.6 136.9 ±10.9 131.6 ± 13.6 0.0059

Daytime DBP (mmHg) 82.5 ±7.8 84.7 ±7.9 80.4 ± 7.2 0.0003

ME in SBP (mmHg) 11.0 ±11.1 9.8 ±10.1 12.2 ± 11.9 0.1581

ME in DBP (mmHg) 3.9 ±8.0 2.6 ±8.7 5.1 ± 7.2 0.0437

Values are presented as mean±standard deviation.
DBP, diastolic blood pressure; ME, masked effect defined by daytime blood pressure minus clinic blood pressure; SBP, systolic blood 
pressure. 

Table 3. Distribution of clinic blood pressure, ambulatory blood pressure, and masked effect

Men (n = 80) Women (n = 87)

　 ME in SBP (mmHg)  ME in DBP (mmHg) ME in SBP (mmHg) ME in DBP (mmHg)

　 B‡ B‡ B‡ B‡

Age
  ≥65 yr

 
3.280

 
-1.163

  
-1.044

 
-1.096

  ＜65 yr   0.652 -7.168*   1.157 -3.041

Job    

  Field worker  -1.692 -6.644*  -0.176  0.785

  Office worker   1.597  0.021  -5.391 -1.292

PA by questionnaire (kcal/day)  -0.788 -0.888   1.132 -2.085

PA by Actical§(kcal/day)  -0.133  0.006  -0.466  0.206

Clinic SBP (mmHg)    0.444†  0.133   0.403†  0.149*

BMI (kg/m2)   1.539  3.794   4.055  5.564†

ME, masked effect; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PA, physical activity; BMI, body mass index.
*p<0.01.
†p<0.001.
‡B; standardized coefficient.
§Philips Respironics, Bend, OR, USA.

Table 4. Univariate regression between masked effects and the study parameters

3. 가면효과

활동혈압모니터상의 일중 수축기 및 확장기혈압은 각

각 129.1 ± 10.9 mm Hg, 77.8 ± 7.0 mm Hg였고, 주간 수

축기 및 확장기혈압은 각각 134.6 ± 12.2 mm Hg, 80.8 ±

7.6 mm Hg였으며, 야간 수축기 및 확장기혈압은 115.9 ±

13.5 mm Hg 및 70.4 ± 8.0 mm Hg로 조사되었다. 주간 수

축기혈압에 대한 가면효과는 11.0 ± 11.1 mm Hg였고 남

녀 간 차이가 없었으나(9.8 ± 10.1 mm Hg vs. 12.2 ± 11.9

mm Hg, p = 0.15) 표준편차를 볼 때 일부 백의효과를 보

이는 대상이 존재함을 알 수 있다. 확장기혈압에 대한 가

면효과는 3.9 ± 8.0 mm Hg였고 가면효과가 여성이 남성

보다 더 크게 측정되었다(5.1 ± 7.2 mm Hg vs. 2.6 ± 8.7

mm Hg, p = 0.0043) (Table 3).
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　 Men (n = 80) Women (n = 87)

ME in SBP (mmHg) ME in DBP (mmHg) ME in SBP (mmHg) ME in DBP (mmHg)

　 B§ B§ B§ B§

Age 
 ≥65 yr

 
-0.671

 
0.755

  
4.198

 
4.321*

 ＜65 yr -0.764 3.982  2.707 7.092†

Job
  Field worker 

 
 2.482

 
3.455

  
2.046

 
-1.316

  Office worker -0.614 -2.321  5.987 0.674

PA by questionnaire (kcal/day)  0.966 0.296  -0.430 2.828

PA by Actical∥ (kcal/day)  0.133 0.262  -0.331 0.468

Clinic SBP (mmHg)   -0.447‡ -0.102  -0.396‡ -0.150†

BMI (kg/m2) -1.645 -2.539  -3.559 -5.511‡

ME, masked effect; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; PA, physical activity; BMI, body mass index. 
*p<0.05.
†p<0.01.
‡p<0.001.
§B; standardized coefficient.
∥Philips Respironics, Bend, OR, USA.

Table 5. Multiple linear regression analysis on masked effect by the study parameters with adjustment of smoking status and

anti-hypertension medication status

4. 가면효과와 신체활동 간 상관관계

수축기혈압에 대한 가면효과는 신체활동 설문상의 신

체활동량과 Actical accelerometer로 측정한 신체활동량

과 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(r =

0.04, p = 0.53; r = -0.04, p = 0.55). 반면 확장기혈압에 대한 

가면효과는 규칙적인 신체활동 및 Actical accelerometer로 

측정한 신체활동량과 각각 유의한 양의 상관관계를 보였

다(r = 0.21, p = 0.008; r = 0.27, p = 0.0005). 

남성에서는 단변량 회귀분석 결과 수축기혈압에 대한 

가면효과가 연령, 직업 및 설문에 의한 신체활동량과 유

의한 관계를 보이지 않았다. 확장기혈압에 대한 가면효과

는 65세 미만에서 연령(b = 7.168, p = 0.0054) 및 농업종

사자(b = 6.644, p = 0.007)와 양의 관계를 보였고 Actical 

accelerometer에 의한 신체활동량과 음의 관계를 보였다

(b = -0.485, p = 0.0067). 또한 수축기혈압은 수축기혈압

에 대한 가면효과와 음의 관계가 있었다(b = -0.44463, p

< 0.0001). 

여성에서 단변량 회귀분석 결과 수축기혈압만이 유일

하게 수축기혈압에 대한 가면효과와 음의 관계를 보였다

(b = -0.40315, p < 0.0001). 확장기혈압에 대한 가면효과

는 수축기혈압(b = -0.14, p = 0.0035) 및 체질량지수(b =

-5.56484, p < 0.0003)와 음의 관계를 보였으나 신체활동

량과는 무관하였다(Table 4). 

다변량 분석 결과, 수축기혈압의 가면효과는 단지 수축

기혈압이 남성(β= -0.44755, p < 0.0001) 및 여성(β= -0.396, 

p < 0.0001)에서 유일하고 독립적인 음의 관련인자였고 

신체활동량 및 직업과 무관하였다. 확장기혈압에 대한 가

면효과에 있어서는 여성에서만 연령에 대해 양의 관계를 

보였고 65세 이상의 연령보다는(β = 4.321, p = 0.03) 65세 

미만의 연령(β = 7.09263, p = 0.0034)에서 더 뚜렷한 관련

성을 보였다. 또한 수축기혈압(β = -0.150, p = 0.0026) 및 

체질량지수(β = -5.51, p = 0.0005)가 독립적인 음의 관련

인자였으나 직업과는 무관하였으며 설문에 의한 신체활

동량은(β = 2.828, p = 0.053) 양의 관계를 보였으나 통계

적 유의성에 도달하지 못하였다(Table 5). 
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고 찰

본 연구 대상의 특징으로서 진료실 밖의 수축기혈압이 

진료실 수축기혈압보다 평균 11 mm Hg 정도 높아 가면

효과가 두드러지게 나타나는 것을 관찰하였고 이는 본 연

구 대상과 동일한 지역과 연구 환경에서 시행된 기존의 

연구 결과와 일치되는 결과로 생각된다.5) 본 연구의 가장 

주요한 소견은 가면효과와 관련된 지표에 있어서 가장 중

요하고 유일한 지표는 진료실 수축기혈압으로 진료실에 

혈압이 낮을수록 가면효과가 크게 나타나고 진료실 혈압

이 높을수록 가면효과는 낮게 나타난다는 점이다. 이는 

진료실 밖의 혈압의 경향에 있어서 흔히 알려져 있는 백

의효과의 개념과 유사하게 변동하는 것을 의미하며 수축

기혈압만이 가면효과의 유일한 관련인자로서 단변량 분

석 결과를 고려하더라도 신체활동이나 직업군의 가면효

과에 대한 영향은 거의 무시할만한 수준이라는 점이다. 

또한 본 연구의 다중회귀분석 모델에서 흡연과 약물 치료

여부는 보정된 상태에서 분석된 결과로 신체활동이나 직

업적 영향이 가면고혈압에 미치는 영향은 임상적으로 의

미를 갖기가 어렵다고 판단된다. 

본 연구에서 진료실 수축기혈압이 수축기혈압의 가면

효과를 예측하는 가장 중요한 요인이 될만한 이유에 대해

서 신체활동이나 스트레스가 주간혈압 상승을 일으킨다

는 기존의 연구 결과를 고려하여 해석하기는 무리가 있

다.2-4) 즉 각 연구에서 신체활동이나 스트레스가 진료실 

혈압에 어떤 영향을 미치는지에 대해서 명확하게 기술되

어 있지 않으므로 가면효과에 대한 직접적인 효과를 유추

하기가 매우 어렵다. 본 연구 결과를 같이 고려한다면 신

체활동이나 스트레스가 주간혈압을 상승시키는 요인이 

될 수 있으나 그러한 현상은 진료실 혈압에도 유사한 영

향을 끼쳐서 전체적으로 가면효과에는 별다른 영향을 줄 

수 없음을 알 수 있다. 이에 대한 설명으로 첫째, 가면효

과에 있어서는 신체활동이나 스트레스와 같은 외부적인 

요인이 주간혈압을 상승시킨다 하더라도 진료실 혈압에 

대한 개개인의 반응이 가면효과에 미치는 영향에 있어서 

더욱 중요할 가능성이 있다. 둘째로, 본 연구 결과가 신체

활동이나 스트레스 자체가 주간혈압을 상승시키지는 않

는다는 몇몇 보고의 내용과
6,8) 같이 실제로 주간혈압 상

승효과가 미미하였을 가능성을 들 수 있다. 가면고혈압 

환자는 정상인에 비해서 운동 중 혈압 상승 현상이 뚜렷

하다는 보고가 있었으나
20) 가면고혈압이라는 선택 기준

에 의한 비뚤림의 가능성이 있어서 본 연구와 같이 인구

집단을 대상으로 한 연속변수로서의 가면효과의 영향 요

소를 측정한 본 연구 결과와는 차이가 있다고 생각된다. 

본 연구에서 확장기혈압에 대한 가면효과는 수축기혈

압의 가면효과와는 뚜렷한 차이를 보이고 있고 성별에 따

라 차별화된 결과를 보이고 있다. 즉, 여성에서만 연령과 

양의 상관관계가 보이고 진료실 수축기혈압 및 체질량지

수가 확장기혈압에 대한 가면효과와 음의 상관관계를 보

였다. 신체활동량은 확장기혈압에 대한 가면효과와 양의 

상관관계를 보였으나 통계적 유의성에 있어서 경계역에 

도달하는데 그쳤다.

확장기혈압의 가면효과는 그 임상적 의의에 대해서 거

의 알려져 있지 않으나 진료실 밖의 혈압이 고혈압으로 

진단되는데 있어서 중요한 구성 요소이므로 수축기혈압

의 가면효과와 마찬가지로 의미 있는 지표가 될 수 있다. 

본 연구에서는 예상치 못한 결과로서 확장기혈압의 가면

효과에 있어서 성별의 차이가 현저하게 나타나고 있다. 

즉, 단지 여성에서만 연령이 증가할수록 가면효과가 크게 

나타나고 진료실 수축기혈압 및 체질량지수가 증가할수

록 가면효과는 감소하는 것을 알 수 있다. 그러나 확장기

혈압의 임상적 의의가 연령에 따라 다소 떨어지는 경향을 

감안하고 체질량지수의 관련성이 가면효과를 감소시키는 

즉 백의현상과 더 관련성이 높게 나타나는 현상들로 보아 

임상적 의의에 대해서는 보다 많은 연구가 필요하다고 생

각된다. 

신체활동량이 높은 사람이 주간혈압이 상대적으로 상승

함으로써 상대적 야간혈압 강하가 뚜렷해지는 효과를 보

일 수 있다는 연구 결과와
21,22) 

야간혈압의 non-dipper 현

상이 신체활동량 저하와 유관하다는 연구 결과는
23) 모두 

신체활동이 주간혈압 상승을 일으킨다는 의미로 해석될 

수 있으나 실제 진료실 혈압과의 차이를 의미하는 가면효
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과 자체는 본 연구의 결과를 볼 때 설문에 의한 신체활동

량이 다변량 분석 결과 확장기혈압에 대한 가면효과를 증

가시키는 효과에 대해 통계적 유의성에 있어서 경계역에 

도달할 정도의 결과를 보였으나 전체적으로 크게 중요하

지 않다고 볼 수 있다. 이는 임상적으로 활동혈압모니터를 

시행할 때 환자의 신체활동의 특성이나 직업의 차이가 가

면효과를 미리 예측하는데 별 도움이 되지 않으며 이러한 

이유로 가면혈압을 진단하는데 있어서 활동혈압모니터의 

유용성을 의심할 필요는 없다는 의미로 해석된다. 

3차원 활동가속도계는 실험실에서 측정 가능한 중수법

이나 대사량 분석과 달리 대규모 역학 연구에서 이용 가능

하고 신체활동의 빈도와 강도 그리고 활동 시간을 측정 가

능하다는 장점을 가지고 있다.16) 또한 성인뿐만 아니라 청

소년에서도 연구되었으며 타당도와 신뢰도가 비교적 우수

하다고 알려져 있다.24-26) 그러나 3차원 활동가속도계는 휴

식과 느리게 달리는 운동을 정확하게 반영하며 걷기는 과

대평가하고 그 외의 다른 운동은 저평가한다고 알려져 있

다.27) 따라서 본 연구 결과를 다양한 운동 강도나 종류에 

따른 영향을 해석하는데 일반화시키는 주의가 필요하다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저 일반 지역주민

에 대한 조사가 설문조사가 이뤄진 시점과 3차원 활동 가

속도계를 이용한 신체활동의 측정 시점이 약 일 년 정도 

차이가 있다는 것이다. 그리고 신체활동 설문은 지난 1년

간의 신체활동을 회상하여 측정하는 반면 3차원 활동 가

속도계는 최근 1주일의 신체활동을 측정하기 때문에 측

정 기간의 차이가 있다. 또한 3차원 활동가속도계를 이용

한 신체활동 측정이 농한기인 겨울에 이루어져 주로 농업

에 종사하는 지역주민의 경우 활동이 활발한 시기의 신체

활동량을 대변하지 못한다는 점이다. 이러한 점을 보완하

기 위해 대상자에게 계절별로 1주일씩 연 중 4회에 걸쳐 

반복적으로 신체활동을 측정하는 방법을 적용할 수 있겠

다. 다른 제한점으로 연구 대상자의 모집에 있어 무작위 

추출법이 아닌 연구에 참여를 원하는 사람을 연속적으로 

추출하는 방법을 사용하였다. 그러므로 이미 참여 동기를 

가진 대상자들로 인해 더 좋은 결과가 나왔을 가능성도 

배제할 수 없다. 
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요  약

연구배경: 가면고혈압은 불량한 심혈관계 예후와 관련

이 깊다. 그러나 가면고혈압 및 가면효과와 관련된 임상

적 단서에 대해서는 거의 알려진 바가 없다. 신체활동 및 

직업적 스트레스는 주간혈압을 상승시키는 주요한 요인

으로 알려져 있다. 이에 신체활동 및 직업적 특성이 가면

효과를 유발하는지 연구하였다.

방법: 지역사회 거주자 중 본 연구에 지원하여 자료가 

완성된 167명이 최종 분석에 포함되었다. 본 연구를 위해 

신체활동은 3차원 가속계인 Actical을 이용하였고 가면효

과를 측정하기 위해 활동혈압모니터를 시행하였다. 

결과: 대상군의 연령은 54.9 ± 9.6세였고 74명이 여성이

었으며(57.4%) 농업종사자는 81명(48.5%)이었고 사무직

종사자는 86명(51.5%)이었다. 진료실 혈압은 남성이 125.8

± 14.3 mm Hg/79.8 ± 10.9 mm Hg였고 여성은 119.0 ± 14.0

mm Hg/74.2 ± 8.9 mm Hg였다(p=0.03). 신체활동량은 일

일평균 1831.1 ± 420.4 kcal였다. 수축기 혈압에 대한 가면

효과는 11.0 ± 11.1 mm Hg였고 확장기혈압에 대한 가면

효과는 3.9 ± 8.0 mm Hg였다. 흡연과 항고혈압약제복용

에 대해 보정한 다변량 선형분석에서 진료실 수축기혈압

만이 가면효과에 대한 유일하게 유의한 인자였다(남성: b =

-0.44755, p < 0.0001; 여성: b = -0.396, p < 0.0001). 신체

활동이나 직업군은 가면효과와 무관하였다. 

결론: 신체활동이나 직업군은 가면효과와 무관하였다. 

이는 가면혈압의 진단 계획 및 진단 결과가 신체활동이나 

직업적 특성에 따라 영향을 받을 필요가 없음을 시사한다.
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