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건강한 청소년에서 맥압과 경동맥 내중막 두께의 관련성
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❙ABSTRACT❙

Background: Wide pulse pressure associates with atherosclerosis, but it is unclear whether pulse pressure within a relatively 

normal range is associated with atherosclerosis in younger populations. The aim of this study was to investigate the association 

between pulse pressure and the carotid intima-media thickness (IMT) in healthy adolescents. Methods: Study participants 

included 250 (129 males and 121 females) adolescents who were 17 to 19 years old and in the third grade of a high school in 

Jangseong, Korea between November 20 and December 1, 2009. Pulse pressure was determined as the difference between 

systolic blood pressure and diastolic blood pressure which were measured with an oscillometric sphygmomanometer. IMT values 

were ultrasonographically measured at right and left common carotid arteries, and average of the mean IMT at each artery was 

used for analysis. Results: There was a significant correlation between pulse pressure and carotid IMT before (Pearson coefficient 

r = 0.2037, p = 0.001) and after (r = 0.1479, p = 0.020) adjustment for sex. When adjusted for sex, age, waist circumference, 

fasting blood glucose, and total/high-density lipoprotein cholesterol ratio, 10 mm Hg increase in pulse pressure was associated 

with increase of IMT in total (β = 10.9 ㎛, p = 0.003), in males (β = 17.3 ㎛, p < 0.001), but not in females (β = 3.609 ㎛, p =

0.518). Conclusions: This study suggests that higher pulse pressure may be associated with increased carotid IMT even in 

healthy male adolescents.
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서 론

초음파를 이용한 큰 동맥벽에서의 내중막 두께(intima–

media thickness, IMT) 측정법은 비침습적이며 정확성과 

재현성이 있는 검사로 무증상 환자에서도 일차 선별검사

로서 심혈관 질환의 위험성을 예측하는데 사용된다.1,2) 성

인에서는 고혈압 환자를 대상으로 초음파를 이용하여 측

정한 큰 동맥의 혈관 두께를 측정하여 혈관 손상 여부를 

파악할 수 있으며, 경동맥 IMT가 혈압 및 주요 심혈관 질

환의 위험요인과 관련이 있다고 보고되었다.3-5) 성인에서 
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맥압이 증가할수록 경동맥 IMT가 증가한다는 보고가 있

지만 그 기전은 아직 불명확하며6-9) 청소년기에서는 비만, 

고콜레스테롤혈증, 당뇨병, 말기신부전증 등이 경동맥 

IMT와 관련성이 보고되었으나10-14) 맥압과 경동맥 IMT

의 관련성에 대한 연구는 부족하다. 소아청소년기 맥압 

관련 기존 연구에서는 소아청소년기에 측정한 맥압과 향

후 성인이 된 이후에 측정한 경동맥 IMT가 관련성이 있

으며, 소아 고혈압 환자에서 맥압과 경동맥 내중막 비후

의 관련성이 보고되었을 뿐,15-17) 질병이 없는 건강한 청

소년에서 맥압이 경동맥 IMT와 관련성이 있는지는 잘 알

려지지 않았다. 이에 본 연구에서 건강한 17세의 청소년

에서 주요 심혈관 질환 위험요인을 보정하여 맥압과 경동

맥 IMT의 관련성에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

이 연구는 청소년기 심혈관 위험요인과 조기 혈관변성

의 관련성을 밝히기 위한 청소년 코호트의 자료를 단면적

으로 분석한 것이다. 전남 장성의 한 개 고등학교 3학년 

학생 전체를 대상으로 2009년 11월 20일부터 12월 1일까

지 설문조사와 건강검사를 실시하였으며, 3학년 재학생 

276명 중에서 조사 거부 23명, 공복혈당 또는 경동맥 초

음파 검사 기록이 없는 3명을 제외하고 최종 250명을 연

구대상으로 하였다. 이 가운데 고혈압 또는 당뇨병을 진

단받았거나 치료받고 있는 사람은 없었다. 본 연구의 프

로토콜은 연세대학교 의과대학 세브란스병원 임상연구심

의위훤회의 승인을 받았으며, 대상자 모두에게 연구에 대

한 충분한 설명 후 본인과 보호자의 서면 동의를 구한 후 

연구를 시행하였다.

 

2. 조사방법

자가기입식 설문지를 통하여 인구학적 특성, 음주 및 

흡연 여부, 신체활동량, 질병력, 가족력 등을 측정하였다. 

신체계측의 신뢰도와 타당도를 높이기 위해 표준화된 측

정방법으로 조사자들을 훈련하였다. 신장은 대상자의 발

뒤꿈치와 엉덩이, 어깨, 뒤통수가 신장계의 기둥 면에 닿

게 하고 똑바로 선 자세에서 시선은 정면을 향하게 한 후 

조사자가 대상자의 우측 측면에 서서 대상자의 자세를 확

인하고 누름대로 머리를 아프지 않을 정도로 완전히 누른 

상태에서 신장계(SECA-225; SECA, Hamburg, Germany) 

눈금을 눈높이에서 확인하여 센티미터 단위로 소수 첫째 

자리까지 측정하였다. 체중은 대상자가 체중계(GL-60000-20; 

CAS Korea, Seoul, Korea)에 올라 양발의 무게를 동일하

게 하고 시선은 정면을 향하게 하였으며 체중계 전자눈금

이 3초 이상 동일한 값으로 정지한 시점의 체중을 킬로그

램 단위로 소수 첫째 자리까지 측정하였다. 체질량지수

(body mass index, BMI)는 체중(kg)/신장(m)2으로 계산하

였다. 허리둘레는 늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부

위를 측정하였다. 공복혈액은 8시간 이상 금식 후 전주정

맥에서 채혈하여 혈당, 인슐린, 총 콜레스테롤, 중성지방, 

고밀도지단백 콜레스테롤 등을 측정하였다.

3. 혈압측정

혈압은 검사 전에 5분 이상 안정을 취하게 한 다음 의

자에 앉은 상태에서 팔을 심장높이로 취하고 자동혈압계

(Dinamap 1846 SX/P; GE Healthcare, Waukesha, WI, 

SA)를 이용하여 측정하였다. 혈압은 두 번 측정하여 평균

을 이용하였고 첫 번째와 두 번째 혈압측정 사이에는 5분 

이상 편안한 자세로 앉아서 안정을 취하도록 하였다. 첫 

두 번 측정한 혈압의 차이가 10 mm Hg 이상인 경우에는 

한 번 더 측정하여 마지막 두 번의 측정값을 이용하였다. 

맥압은 수축기혈압에서 이완기혈압을 뺀 값으로 정의하

였다.

4. 경동맥 intima–media thickness 검사 

경동맥 초음파에 의한 IMT 측정은 대상자를 앙와위 상

태로 눕히고 고해상도 B-mode 초음파기(SSAD-3500SV; 

Aloka, Tokyo, Japan)를 이용해 측정하였다. 경동맥 IMT

의 측정은 원벽의 내막에 해당하는 첫 번째 반향선과 중

막과 외막의 경계를 나타내는 두 번째 반향선 사이의 거

리를 Intima Scope (Media Cross Co. Ltd., Tokyo, Japan)
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Variable Total (n=250) Male (n=129) Female (n=121) p-value

Age (yr)  17.8 ± 0.5 17.8 ± 0.4   17.9 ± 0.5     0.236

Height (cm)         166.9 ± 7.8       172.8 ± 4.8 160.7 ± 5.0    <0.001

Weight (kg)    61.1 ± 10.1 66.4 ± 9.5   55.5 ± 7.4    <0.001

Body mass index (kg/m2)  21.8 ± 2.8 22.2 ± 2.9   21.5 ± 2.7     0.038

Waist circumference (cm)  73.0 ± 6.5 75.3 ± 6.9   70.6 ± 5.0    <0.001

SBP (mm Hg)  118.6 ± 12.7 124.8 ± 12.3 112.0 ± 9.3    <0.001

DBP (mm Hg)  66.7 ± 7.7 68.1 ± 7.8   65.2 ± 7.4     0.003

Pulse pressure (mm Hg)  51.9 ± 9.9 56.7 ± 9.2   46.8 ± 8.0    <0.001

Fasting glucose (mg/dL)  86.5 ± 6.6           87.1 ± 6.1   85.7 ± 7.0     0.083

Fasting insulin (ulU/mL)    9.7 ± 5.0   9.4 ± 3.9   10.0 ± 5.9     0.370

Total cholesterol (mg/dL)         163.1 ± 28.1 159.5 ± 31.4   167.0 ± 23.5     0.034

Triglyceride (mg/dL)    86.1 ± 37.0   84.0 ± 36.0    88.4 ± 38.0     0.350

HDL cholesterol (mg/dL)  46.4 ± 8.9 44.4 ± 8.3   48.6 ± 8.9    <0.001

Total/HDL cholesterol ratio    3.6 ± 0.7   3.7 ± 0.8    3.5 ± 0.6     0.082

Carotid IMT (mm)    0.50 ± 0.05   0.51 ± 0.05    0.49 ± 0.04     0.014

Body mass index≥25 kg/m2 29 (11.6) 19 (14.8) 10 (8.2)     0.128

SBP≥120 mm Hg or DBP≥80mm Hg  11 (4.4) 10 (7.8)  1 (0.8)    <0.001

High fasting glucose ≥100mg/dL   5 (2.0)  4 (3.1)  1 (0.8)     0.371

High total cholesterol≥200mg/dL 19 (7.6) 11 (8.5)  8 (6.6)     0.568

Ever smoking≥100cigarettes  8 (3.2)  7 (5.4)  1 (0.8)     0.067

Alcohol intake≥1 time/mo  40 (16.0) 37 (28.7)  3 (2.5)    <0.001

Regular exercise≥1 time/wk 100 (40.0) 69 (53.5) 31 (25.6)    <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high density lipoprotein; IMT, intima-media thickness.

Table 1. Characteristics of study participants

를 이용하였다. 측정값은 좌측과 우측 경동맥 종단면을 

따라 스캔하여 총경동맥이 내경동맥과 외경동맥으로 분

리되는 분지점의 근위부에 있는 총경동맥의 원벽에서 

IMT의 평균치를 기록하고 좌측과 우측 경동맥 두께 평균

치의 평균값을 분석에서 사용하였다.

5. 통계분석방법

자료의 통계학적 처리는 SAS ver. 9.2 (SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA) 프로그램을 이용하였고 측정치는 

평균과 표준편차로 표기하였다. 성별 차이를 검정할 때 

연속변수의 비교에는 Student t-test를, 범주형 변수의 비

교에는 chi-square test를 이용하였다. 경동맥 IMT와 맥압 

및 다른 변수와의 관련성을 알아보기 위하여 Pearson 상

관분석법을 이용하여 단순상관분석과 성별을 보정한 편

상관분석을 하였다. 다른 심혈관 질환 위험요인의 영향을 

통제한 상태에서 맥압과 경동맥 IMT의 관련성을 알아보

기 위하여 일반선형분석 및 다중선형회귀분석을 시행하

였다. 다중회귀분석에서는 경동맥 IMT와 관련성이 높은 

성별(전체 분석에서만), 연령, 허리둘레, 혈당, 총 콜레스

테롤/고밀도지단백 콜레스테롤 비 등을 보정하였으며, 흡

연 및 음주는 빈도가 매우 낮고 IMT와의 관련성도 보이

지 않아서 보정하지 않았다.

결 과

연구대상 청소년 250명 중 남자가 129명, 여자가 121명

이었으며, 평균 연령은 17.8세였다. 신장, 체중, BMI, 허

리둘레, 수축기와 이완기혈압, 맥압과 경동맥 IMT는 남
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Variable
Unadjusted Sex-adjusted

Coefficient p-value Coefficient p-value

Body mass index   0.0073 0.909 -0.0133 0.834

Waist circumference   0.0012 0.985 -0.0590 0.354

Systolic blood pressure   0.1642 0.009   0.1008 0.113

Diastolic blood pressure   0.0072 0.911 -0.0229 0.720

Pulse pressure   0.2037 0.001   0.1479 0.020

Fasting glucose -0.0043 0.946 -0.0217 0.734

Fasting insulin -0.0482 0.448 -0.0399 0.531

Total cholesterol   0.1552 0.014   0.1795 0.005

Triglyceride -0.0336 0.598 -0.0247 0.698

HDL cholesterol   0.0709 0.264   0.1115 0.079

Total/HDL cholesterol ratio   0.0768 0.226   0.0610 0.338

IMT, intima-media thickness; HDL, high density lipoprotein.

Table 2. Correlations between major cardiovascular risk factors and carotid IMT in 250 adolescents

p for trend = 0.041 (total) p for trend = 0.807 (female)p for trend = 0.005 (male)

Pulse pressure quintiles (mm Hg) Pulse pressure quintiles (mm Hg) Pulse pressure quintiles(mm Hg)

≤ 42.9 ≥ 61.0
≤ 48.9 ≥ 65.5

≤ 40.4 ≥ 52.5

Fig. 1. Carotid intima-media thickness (IMT) across pulse pressure quintiles. Columns indicate mean levels and lines indicate standard errors.

자에서, 총 콜레스테롤과 고밀도지단백 콜레스테롤은 여

자에서 더 높았다. 수축기혈압 120 mm Hg 이상 또는 이

완기혈압 80 mm Hg 이상인 대상자는 총 11명(4.4%)이었

으며, BMI 25 kg/m2 이상인 경우는 29명(11.6%), 공복혈

당 100 mg/dL 이상은 5명(2.0%), 총 콜레스테롤 200

mg/dL 이상은 19명(7.6%)이었다. 평생 100개피 이상 흡

연을 한 청소년이 8명(3.2%)이었으며, 한 달에 한 번 음

주를 하는 청소년은 40명(16%), 일주일에 한 번 이상 운

동을 하는 청소년은 100명(40%)이었다(Table 1). 

경동맥 IMT의 범위는 최소 0.380 mm에서 최대 0.615 

mm였으며, 남자에서 25백분위수, 50백분위수, 75백분위

수에 해당하는 IMT는 각각 0.475 mm, 0.510 mm, 0.535

mm이었으며 여자에서는 0.460 mm, 0.495 mm, 0.520

mm이었다. 심혈관 질환 위험요인으로 알려진 변수들과 

경동맥 IMT의 상관관계를 보면(Table 2), 맥압이 IMT와 

가장 높은 상관성을 보였으며(Pearson 상관계수 r = 0.2037, 

p = 0.001), 수축기혈압(r = 0.1642, p = 0.009)과 총 콜레

스테롤(r = 0.1552, p = 0.014)도 유의한 상관성을 보였다. 

성별을 보정한 이후에는 맥압(r = 0.1479, p = 0.020)과 총 

콜레스테롤(r = 0.1795, p = 0.005)만이 IMT와 유의한 상
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Pulse pressure (mm Hg)

Carotid IMT

Means ± SD (mm)
Unadjusted 

difference* (㎛)
p-value

Adjusted difference† 
(㎛)

p-value

Total

Q1, <43.0 0.498 ± 0.047 Reference - Reference -

Q2, 43.0-48.4 0.485 ± 0.038 -13.303 0.138 -13.423    0.133

Q3, 48.5-53.9 0.500 ± 0.047   -0.295 0.974     3.522    0.703

Q4, 54.0-60.9 0.504 ± 0.041     2.309 0.811     8.125    0.411

Q5, ≥61.0 0.518 ± 0.048   15.774 0.113   24.791    0.022

p for trend 0.003 0.041    0.005

Continuous (per 10 mm Hg increase of PP)     7.645 0.020   10.906    0.003

Male

Q1, <49.0 0.496 ± 0.042 Reference - Reference -

Q2, 49.0–53.9 0.498 ± 0.048     2.003 0.873   10.223    0.418

Q3, 54.0–58.9 0.500 ± 0.041     3.356 0.787   13.298    0.285

Q4, 59.0–65.4 0.516 ± 0.033   19.119 0.129   35.710    0.007

Q5, ≥65.5 0.528 ± 0.054   31.619 0.013   45.341    0.001

p for trend 0.005  <0.001

Continuous (per 10 mm Hg increase of PP)   11.723 0.006   17.276  <0.001

Female

Q1, <40.5 0.500 ± 0.050 Reference - Reference -

Q2, 40.5–43.4 0.490 ± 0.046   -9.815 0.443   -8.430    0.523

Q3, 43.5–46.9 0.482 ± 0.034 -17.708 0.180 -16.746    0.219

Q4, 47.0–52.4 0.498 ± 0.049   -1.875 0.887   -1.288    0.924

Q5, ≥52.5 0.500 ± 0.041   -0.417 0.975     3.436    0.804

p for trend 0.807    0.646

Continuous (per 10 mm Hg increase of PP)     1.814 0.722     3.609    0.518

IMT, intima-media thickness; SD, standard deviation; PP, pulse pressure.
*Adjusted for sex when analyzed for total participants.
†Adjusted for age, waist circumference, fasting plasma glucose, and total / high density lipoprotein cholesterol ratio.

Table 3. Relationships between pulse pressure and carotid IMT in 250 adolescents

관관계를 보였다.

맥압을 오분위수(quintiles)로 구분하여 경동맥 IMT와

의 관련성을 평가한 결과, 맥압이 증가할수록 IMT가 증

가하는 경향성이 전체(p = 0.041)와 남자청소년(p = 0.005)

에서는 관찰되었으나 여자청소년 (p = 0.807)에서는 유의

한 관련성을 볼 수 없었다(Fig. 1). 주요 심혈관 질환 위험

요인인 성, 연령, 허리둘레, 혈당, 총 콜레스테롤/고밀도지

단백 콜레스테롤 비 등을 보정한 이후에도 전체(p = 

0.005) 및 남자(p < 0.001)에서는 유의한 경향성이 관찰되

었다. 맥압을 연속변수로 처리하여 분석한 결과, 맥압이 

10 mm Hg 증가할 때마다 IMT가 전체에서는 7.6 um (p

= 0.020), 남자에서는 11.7 um (p = 0.006)씩 증가하였다. 

성, 연령, 허리둘레, 혈당, 총 콜레스테롤/고밀도지단백 콜

레스테롤 비 등을 보정하면 맥압이 10 mm Hg 증가는 전

체에서는 IMT 10.9 um 증가(p = 0.003), 남자에서는 IMT 

17.3 um 증가(p < 0.001)와 관련되어 있었다. 여자청소년

에서는 연속변수로 분석할 때에도 IMT와 유의한 관련성

이 관찰되지 않았다(Table 3).

고 찰

본 연구는 건강한 17‑19세 청소년에서 맥압과 경동맥 
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Study Sex Number
Pulse pressure Carotid IMT

Correlation coefficient
( p-value)

Mean in mm Hg Age (yr) Mean in mm Hg Age (yr)

Current study Total    249   52.0 17.8 0.50 17.8     0.197 (p=0.002)

   0.143 (p=0.025)*

Jourdan et al.18) Total    247   54.6 10-20 0.39 10–20      0.34 (p<0.001)

Raitakari et al.8)
Male    961   48.0 12–18 0.59 32

   0.125 (p<0.001)
Female 1,185   44.0 13 0.57 32

Vos et al.9) Total    750   43.5 28.4 0.49 28.4 NA (p<0.05)

*Adjusted for sex.

Table 4. Association between pulse pressure and carotid intima-media thickness (IMT) among adolescents in the

current study and previous studies

IMT 간에 양의 관련성이 있는 것을 관찰하였다. 성인을 

대상으로 한 여러 연구에서 맥압과 경동맥 IMT의 관련성

이 보고되었으며,6,7) 청소년기 또는 초기 성인기에서도 맥

압이 경동맥 IMT와 양의 관련성이 있음을 보고한 연구가 

일부 있다. Jourdan 등18)의 연구에 따르면 성장기 아이들

에서 측정된 맥압과 경동맥 IMT가 관련성을 보이고 있으

며, 일부 다른 연구에는 어렸을 때 높은 맥압을 가지고 있

었던 경우 성인이 된 후에 경동맥 IMT의 크기가 큰 것을 

확인할 수 있다(Table 4).8,9) 이 연구들이 청소년들의 맥

압과 경동맥 IMT를 같이 측정한 것은 아니지만, 청소년

이었을 때 높은 맥압이 성인이 된 후의 경동맥 IMT에 영

향을 미친다는 것이다. 이것은 이미 높은 맥압을 가지고 

있는 사람들은 나이가 들어서도 지속적으로 높은 맥압을 

유지하기 때문으로 해석되며, 우리 연구에서의 높은 맥압

을 가지고 있는 대상자들에 대한 추적연구가 필요하겠다.

우리 연구대상자에서는 남자가 여자보다 높은 맥압 분

포를 보였는데 이완기혈압은 남녀에서 비슷한 수준을 가

지는 반면 수축기혈압은 남자가 여자보다 높은 분포를 가

지기 때문이다. 이처럼 청소년에서 성별에 따른 혈압치의 

차이는 이미 여러 차례 관찰되었다.19-21) 이러한 원인은 

식습관, 신체활동, 생리적 차이 등 여러 가지의 이유가 있

지만, 체질량지수, 비만의 증가가 가장 중요한 요인이 된

다고 설명하고 있다.22-24) 우리나라 소아청소년 표준성장

도표를 보면 남자에서 성 발육 가속현상이 반영되어 체질

량지수 및 비만이 여자와 비교하면 현저히 높았다.25) 본 

연구에서도 체질량지수 및 허리둘레가 수축기혈압과 양

의 관련성이 있었다.

이 연구의 연구대상자는 모두 고등학교 3학년 재학생으

로 연령이 17–19세로 한정되었기 때문에 맥압과 경동맥 

IMT에 가장 큰 영향을 주는 연령으로 인한 혼란 효과를 

통제할 수 있었다. 또한 질병이 없는 건강한 청소년의 맥

압과 경동맥 IMT의 관련성을 본 첫 국내 연구라는 점에

서 의의가 있다 하겠다. 그러나 몇 가지 제한점도 가지고 

있는데, 첫째, 이 연구는 단면 연구이기 때문에 맥압과 경

동맥 IMT 증가 사이의 선후관계를 평가하기 어렵다. 이 

연구는 장기간 추적조사로 계획되었으므로 향후 추적조

사를 통하여 반복적으로 맥압의 변화와 경동맥 IMT의 변

화를 측정하면 맥압과 경동맥 IMT 증가의 인과관계를 입

증하는데 유용한 정보를 제공할 수 있을 것이다. 둘째, 역

학적 연구들에서 IMT 측정방법의 차이로 인하여 우리 연

구결과를 다른 연구와 직접 비교하기에 어려운 제한점이 

있다. 우리 연구에서 17–19세 청소년의 경동막 IMT를 측

정한 결과 평균 및 표준편차는 0.50 ± 0.05 mm이었으나, 

건강한 우리나라 청소년들의 연령별 경동맥 IMT의 분포

를 정확히 알기는 어렵다. 그러나 국내에서 청소년층을 

포함한 건강인에서 경동맥 IMT가 0.53 ± 0.58 mm로 우

리 연구결과와 유사하였고,26) 국외 연구에서는 17–20세

의 대상자에서 0.39 ± 0.03 mm였고,18) 프랑스27)의 10–24

세의 대상자에서 0.49 ± 0.05 mm, 25–40세의 건강한 젊은 

대상자에서는 0.67 mm로 측정되었다.28) 우리 연구에서는 
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양측 경동맥에서 각각 평균 IMT를 계산하고 두 값의 평

균을 분석에 이용하였는데, 각 연구마다 평균값에 대해 

정의 내리는 방법은 서로 다양했으며,18,27,28) 또한 경동맥 

IMT의 측정방법 및 측정자마다 서로 다른 값을 나타내는 

경우가 많으므로 서로 다른 연구의 경동맥 IMT 값을 직

접적으로 비교하기에는 무리가 있다. 셋째, 본 연구에서

는 수은주혈압계를 사용하지 않고 자동화된 혈압계를 사

용하여 수축기 및 이완기혈압을 측정하였다. 이 혈압계는 

성인 연구에서는 타당성이 입증되었으나, 소아청소년 연

구에서의 타당성은 아직 확립되지 않았다.29-31) 최근 국내 

연구에서 7–18세 소아청소년을 대상으로 한 연구에서 

Dinamap Procare는 수축기혈압은 International Protocol 

of European Society of Hypertension 기준을 통과하였으

나, 이완기혈압은 수은주혈압계에 비하여 더 낮게 측정하

며 특히 혈압이 낮은 경우 차이가 큰 것으로 보고되었

다.32) 본 연구에서도 이완기혈압이 실제보다 낮게 측정되

었을 가능성이 있으나 본 연구의 대상자는 17–19세로 성

인에 거의 근접한 수준이기 때문에 다른 소아청소년 연구

보다는 혈압측정 오차의 영향이 적을 것이다. 또한 본 연

구의 주목적은 청소년의 평균 혈압수준이나 고혈압 유병

률을 추정하는 것이 아니고, 맥압과 경동맥 IMT의 관련

성을 평가하는 것으로 연구결과가 혈압측정 방법에 의하

여 크게 왜곡되었을 것으로 생각되지는 않는다. 마지막으

로 한 개 고등학교의 재학생만을 연구대상으로 하였기 때

문에 연구결과를 일반화하기에는 무리가 있다. 하지만 대

상자들의 신체계측은 대한소아과학회와 보건복지부가 발

표한 2007년 소아청소년 표준성장도표와 비교했을 때 유

사했다.25) 본 연구에서 평균신장 및 체중은 남자 172.8

cm, 66.4 kg, 여자 160.7 cm, 55.5 kg이었고, 표준성장도

표는 남자 172.8 cm, 64.5 kg, 여자 160.4 cm, 53.9 kg이었

다. 따라서 본 연구에서 관찰한 맥압과 경동맥 IMT의 관

련성이 연구대상자의 특수성 때문에 발생한 것으로 보기

는 어렵다.

요약하면 이 연구는 질병력이 없는 건강한 청소년에게

서도 맥압의 증가가 경동맥 IMT와 관련성이 있음을 보여

주고 있다. 맥압이 수축기혈압보다도 경동맥 내중막 두께

와 관련성이 더 강하였으며 이는 맥압이 초기 혈관변성에 

중요한 역할을 할 수 있음을 지지하는 결과이다.

요 약

연구배경: 맥압과 죽상동맥경화증의 관련성이 보고되었

지만 비교적 낮은 맥압(pulse pressure)수준을 가지는 소

아나 청소년에서의 관련성에 대한 연구는 부족하다. 본 

연구는 건강한 청소년을 대상으로 맥압과 경동맥 내중막 

두께(intima-media thickness, IMT)의 관련성을 평가하고

자 수행되었다.

방법: 연구 대상자는 2009년 11월 20일부터 12월 1일 

까지 조사된 250명(남자 129명, 여자 121명)으로 한국의 

전남 장성 고등학교 3학년에 재학중인 건강한 청소년(평

균연령: 17.8세)을 대상으로 하였다. 맥압은 안정시 수축

기혈압과 이완기혈압의 차이로 정의하였다. 경동맥 IMT

는 B-mode 초음파기(SSAD-3500SV, Aloka)를 이용하여 

총경동맥이 내경동맥과 외경동맥으로 분리되는 분지점의 

근위부에 있는 총경동맥의 원벽에서 측정하였으며, 왼쪽

과 오른쪽 경동맥에서 측정한 평균두께의 평균값을 분석

에 이용하였다.

결과: 맥압은 전체에서 경동맥 IMT와 유의한 상관성(r

= 0.2037, p = 0.001)을 보였으며, 성별을 보정한 이후에

도 유의한 상관성(r = 0.1479, p = 0.020)이 있었다. 성, 연

령, 허리둘레, 공복혈당, 총 콜레스테롤/고밀도지단백 콜

레스테롤 비를 보정한 다변량회귀분석 결과, 맥압 10 mm

Hg는 전체에서는 IMT 10.9 um 증가(p = 0.003), 남자 청

소년에서는 17.3 um 증가(p < 0.001)와 관련되었으나, 여

자청소년에서는 유의한 관련성이 관찰되지 않았다(p =

0.518). 

결론: 본 연구결과는 건강한 남자청소년에서 맥압 증가

와 경동맥 IMT 증가가 관련성이 있음을 보여준다.
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