
서 론

과거에는 소아기 고혈압의 대부분이 이차성 고혈압인

것으로 생각하였으나 최근에는 소아 고혈압의 경우에도

상당수 본태성 고혈압이 그 원인인 것으로 알려졌고 이들

중일부는성인에이르기까지고혈압이지속된다.1-3) 따라

서 소아기에 정확하게 고혈압을 선별하여 예방하거나 적

극적인 치료를 계획하는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수

있다.

소아기의 혈압은 특별히 성인기와는 달리 종족 연령, ,

성별 신체 조건에 따라 큰 편차를 보인다고 알려져 있으,

므로 고혈압을 진단하기위해서는 각 연령별 성별 체중, , ,

신장별혈압의백분위수를아는것이필수적이다.4-8) 우리
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ABSTRACT

Background : Blood pressure measurement is an important diagnostic tool in pediatric practice. An indirect automatic
blood pressure monitor is being used frequently with the oscillometric device. However there are only a few currently
available normative data. Therefore, it was the purpose of this study to establish normative blood pressure values for the
first 3 years of age by the use of one of oscillometric devices, Dinamap. Method : Oscillometric blood pressure was
measured in 2509 infants and young children under 3 years of age from March 2005 to December 2005 in Korea. We
measured children's body weight and height to analyze the correlation of blood pressure with them. Results : Our dis-
tribution curves of systolic and diastolic blood pressure were generally in agreement with published values, but showed
somewhat higher values in small children. During the first three years of life, blood pressure-weight correlation and
blood pressure-height correlation were significant. The correlation between blood pressure and weight seemed slightly
better than that of blood pressure and height in this age group. Conclusion : We established the normal reference values
of systolic and diastolic blood pressure in healthy infants and young children below 3 years of age using automatic non-
invasive oscillometric method. This blood pressure data may be useful in identifying hypertension in Korean children of
this age. (Korean Hypertension J 2006;12(3):27-38)
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나라에서는 정상아동의 혈압 표준치를 제시하고자 하는

연구들이 선행되어 왔으나 특정 연령층에 제한되어 있는

경우가 많았다.9-17) 특히 학동 전기 유아에 대하여는 서

등18)의 연구 외에 최근 보고된 표준치가 거의 없는 실정

이다.

이에 본 연구에서는 한국의 건강한 세 미만 소아를 대3

상으로진동혈압계에의한혈압을측정하고이의연령별,

성별 체중 신장에따른정상분포를얻어소아고혈압의, ,

발견 및 진단 그리고 치료에 필요한 기본 자료로 삼고자,

하였다 이 연구는 년 대한고혈압학회 학술 연구비. 2005

지원으로 소아 고혈압 연구회의 공동 연구로 이루어졌다.

대상 및 방법

가 대상.

년 월부터 년 월까지서울시내유아원2005 3 2005 12 25

곳과 개 대학 병원 소아과 외래를 방문한 세 미만의 소2 3

아 명남아 명 여아 명을 대상으로 하였2509 ( 1323 , 1186 )

다 이들 중 유아원에서 혈압을 측정하였던 소아는 명. 377

이었다 혈압 측정 전에 일차 진료를 실시하여 심혈관계.

및 기타 혈압에 영향을 미칠 수 있는 신장 및 내분비계,

신경계 호흡기계 질병이 없고 빈혈이나 발열 등의 신체, ,

적 이상이 없는 소아를 연구 대상으로 하였다 전체 측정.

치 가운데 표준 편차의 배 초과자는 대상에서 제외하3.5

였다.

나 방법.

대상아들의 체중과 신장을 각각 측정하여 기록하였다.

혈압은 자동 진동 혈압계 (Dinamap ProCare Monitor,

를 이용하여 측정GE medical systems, Milwaukee, WI)

하였다 소아가 안정된 상태에서 우완을 완전히 노출시킨.

후 오차를 줄이기 위해 수축기 및 이완기 혈압을 시간 간

격을 두고 각각 회씩 측정하여 평균값을 기록하였다2 .

혈압 측정에 사용된 혈압대는 사의Critikon Dura-cuf

로신생아용 영아용 작은소(Critikon Co., Tampa, FL) , ,

아용 혈압대 중 그 넓이가 대상 소아의 상완 둘레의

정도가 되는 것으로 선택하여 사용하였다 측정40-50% .

에는 잘 훈련된 명의 조사원이 동원되었다3 .

A. Boys

Age N*
Mean S.D. Percentiles

(kg) 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

<1m 132 3.9 0.6 3.0 3.1 3.5 3.8 4.3 4.7 5.1 5.7

1m <6m≤ 316 6.9 1.6 4.4 4.8 5.7 6.8 8.0 9.0 9.5 10.5

6m <12m≤ 350 9.3 1.2 7.5 7.9 8.5 9.1 10.0 11.0 11.4 12.6

12m <18m≤ 150 10.7 1.2 8.8 9.1 9.9 10.7 11.5 12.2 12.7 14.1

18m <24m≤ 100 12.2 1.5 10.0 10.3 11.0 12.0 13.0 14.5 15.0 16.5

24m <30m≤ 130 13.5 1.6 11.0 11.5 12.2 13.5 14.6 15.8 16.3 17.7

30m <36m≤ 134 14.5 1.8 11.5 12.2 13.4 14.6 15.5 17.0 17.7 19.8

B. Girls

Age N*
Mean S.D. Percentiles

(kg) 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

<1m 125 3.7 0.6 2.8 3.0 3.3 3.8 4.1 4.5 4.8 5.3

1m <6m≤ 255 6.0 1.4 3.8 4.2 4.9 6.0 7.0 7.9 8.6 9.1

6m <12m≤ 307 8.7 1.1 7.0 7.3 7.9 8.7 9.3 10.0 10.5 11.7

12m <18m≤ 162 10.1 1.2 8.1 8.5 9.4 10.0 10.9 11.5 12.3 13.1

18m <24m≤ 87 11.7 1.4 10.0 10.2 11.0 11.7 12.5 13.5 14.0 18.0

24m <30m≤ 111 13.0 1.5 10.7 11.2 12.0 13.0 14.0 15.0 16.0 17.9

30m <36m≤ 127 14.2 1.6 12.0 12.2 13.0 14.0 15.4 16.3 17.0 18.7

*, number of children

Table 1. Distribution characteristics of body weight



다 분석 방법.

통계 분석을 위해서 전체 측정치 표준 편차의 배를3.5

벗어난극단적인측정치를 제외한후성별 연령별, 5, 10,

백분위수에 해당하는 수축기 및25, 50, 75, 90, 95, 99

이완기 혈압을 구하고 이를 백분위수 곡선으로 나타내었

다 체중에 따른 혈압의 차이를 알아 보기 위하여 체중.

이하에서부터 간격으로 대상아를 나누어 각3.9 kg 2 kg

군에서수축기및이완기혈압의백분위분포를구하였다.

신장에 따른 혈압의 차이를 알아보기 위해 신장 54.9 cm

이하에서부터신장 간격으로대상아를나누어각군5 cm

에서 수축기 및 이완기 혈압의 백분위 분포를 구하였다.

체중 및 신장과 혈압의 상관성을 보기 위해 체중 신장,

에대한수축기및이완기혈압을산점도로나타내고이에

대한회귀식을구하였다 연령 체중 그리고신장이수축. , ,

기 및 이완기 혈압에 미치는 영향을 상관계수로 표시하고

이들 변수를 포함한 회귀 방정식을 구하였다 자료 분석.

및 통계처리는 프로그램 을 이용하SPSS (version 11.0)

였다.

결 과

가 대상아의 체중 및 신장 분포.

대상아의 연령 및 성별 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 99

백분위수에해당하는체중분포는 과같았다 대(Table 1) .

상아의 연령 및 성별 신장 백분위 분포는 와, (Table 2)

같았다.

나 연령별 혈압 백분위수 분포.

서울 시내 거주하는 영아 및 세 미만 소아에서 연령에3

따른 수축기 및 이완기 혈압의 백분위 곡선을 얻었다

남녀의 수축기 혈압은 전체적으로 연령이 증가(Fig. 1).

할수록점차상승하는경향을나타내었다 소아고혈압진.

단의 기준이 되는 백분위수에 해당하는 수축기 혈압도95

일부 구간을 제외하고 연령이 증가함에 따라 증가하는 경

향을 보였다 이완기 혈압은 생후 개월까지 상승폭이 크. 6

고그이후에는적은폭으로증가하였다 연령이증가함에.

따라 이완기 혈압도 증가하는 경향을 보였으나 일부 구간

에서는 백분위 곡선이 정점을 이룬 후 다시 감소하였다.

A. Boys

Age N*
Mean S.D. Percentiles

(cm) 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

<1m 130.0 52.0 2.6 48.0 49.0 50.0 52.0 54.0 55.0 57.1 59.4

1m <6m≤ 306.0 61.8 6.4 49.0 51.6 58.0 63.0 67.0 69.0 70.4 73.0

6m <12m≤ 346.0 72.1 3.6 67.0 68.0 69.6 72.0 74.5 77.0 78.4 80.0

12m <18m≤ 148.0 79.3 3.4 74.0 75.0 77.0 79.0 81.9 83.0 85.0 90.0

18m <24m≤ 98.0 84.2 4.1 77.0 78.5 81.0 84.0 87.0 90.0 92.0 93.5

24m <30m≤ 128.0 89.7 4.0 82.7 85.0 87.0 90.0 92.2 94.5 95.8 101.1

30m <36m≤ 129.0 93.2 3.6 86.7 89.0 91.0 93.0 95.6 97.7 99.0 101.4

B. Girls

Age N*
Mean S.D. Percentiles

(cm) 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

<1m 126.0 52.5 3.8 47.0 47.9 50.5 53.0 54.0 56.4 57.0 71.0

1m <6m≤ 249.0 59.6 6.0 48.8 50.0 56.0 60.0 64.0 67.0 68.1 72.9

6m <12m≤ 298.0 70.5 3.8 65.0 66.0 68.0 70.0 73.0 76.0 77.0 81.0

12m <18m≤ 162.0 77.7 3.6 72.0 73.2 75.5 77.9 80.0 82.0 83.4 87.4

18m <24m≤ 85.0 84.2 4.5 76.0 78.0 82.0 84.0 87.0 90.0 90.6 95.0

24m <30m≤ 109.0 88.9 3.6 83.0 84.0 87.0 89.2 90.8 94.0 95.0 99.6

30m <36m≤ 121.0 93.1 3.3 88.0 89.0 91.0 93.0 95.0 98.0 98.5 101.4

*, number of children

Table 2. Distribution characteristics of height



Fig. 2. Percentile curves of systolic and diastolic blood pressure in each sex according to body weight
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Fig. 1. Percentile curves of systolic and diastolic blood pressure in each sex according to age



A. Boys

Weight
(kg)

SBP*, mmHg DBP†, mmHg

Percentile Percentile

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

~3.9 53.1 54.7 64.5 71.0 79.5 89.1 98.4 115.0 24.8 27.5 32.0 38.0 43.5 48.4 53.8 65.0

4.0~5.9 53.3 59.5 66.0 76.0 87.0 97.0 105.0 114.4 29.0 33.6 37.0 42.5 49.5 58.0 65.9 85.0

6.0~7.9 62.0 67.0 77.5 84.5 93.0 100.5 104.0 119.4 38.0 41.0 46.0 52.0 58.0 70.0 73.0 87.5

8.0~9.9 68.0 72.5 79.5 86.5 95.5 103.5 108.0 120.8 42.0 45.0 50.0 56.5 63.0 69.5 75.1 86.8

10.0~11.9 66.6 73.0 82.6 90.0 98.5 109.0 115.4 131.0 44.1 47.0 51.5 57.5 62.5 71.0 79.0 92.4

12.0~13.9 75.2 79.5 86.3 95.0 103.3 112.5 121.3 131.8 47.5 50.3 55.0 59.8 65.9 72.0 77.4 94.5

14.0~ 74.6 85.0 90.3 100.0 107.5 112.9 117.0 134.3 47.1 50.1 55.3 59.5 65.8 71.4 77.0 91.2

B. Girls

Weight
(kg)

SBP*, mmHg DBP†, mmHg

Percentile Percentile

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

~3.9 54.6 59.0 64.0 70.5 80.0 91.0 100.5 109.5 27.0 31.0 34.0 38.0 42.0 50.3 57.8 75.5

4.0~5.9 57.0 61.0 70.5 78.5 87.5 99.0 106.0 117.8 29.0 32.9 38.6 43.8 51.5 58.0 66.1 77.3

6.0~7.9 63.6 67.3 75.4 82.3 90.1 102.4 106.4 115.4 41.0 44.0 46.5 53.0 60.0 67.3 73.0 85.6

8.0~9.9 65.0 71.3 77.0 82.5 90.0 99.0 104.0 109.1 42.7 46.0 49.3 53.5 60.0 65.0 71.4 85.1

10.0~11.9 71.0 74.2 81.0 88.5 97.5 106.0 109.6 118.2 42.8 46.6 52.0 57.5 64.0 71.0 73.4 86.1

12.0~13.9 75.0 81.0 86.0 93.5 101.0 112.0 118.0 133.4 46.0 49.0 53.5 59.5 65.0 72.0 79.0 89.2

14.0~ 82.6 85.0 92.5 97.0 107.5 111.9 116.2 120.5 47.1 49.1 54.5 60.0 65.0 70.9 76.1 100.7

*, systolic blood pressure
†, diastolic blood pressure

Table 4. Distribution characteristics of systolic and diastolic blood pressure according to body weight

A. Boys

Age

SBP*, mmHg DBP†, mmHg

Percentile Percentile

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

<1m 52.4 54.8 65.0 72.5 82.1 91.6 101.3 115.0 26.0 29.0 34.5 39.0 45.0 49.5 52.6 65.0

1m <6m≤ 60.0 65.0 74.0 84.0 93.0 102.0 107.0 115.1 34.5 38.0 44.5 51.0 59.0 67.5 73.0 83.8

6m <12m≤ 64.8 72.0 79.6 87.8 96.0 102.5 107.4 121.9 42.0 45.0 50.0 55.5 62.5 69.5 75.1 87.9

12m <18m≤ 67.8 72.3 79.5 89.0 97.9 108.0 114.7 131.1 43.2 46.3 51.0 57.5 63.0 68.4 76.1 91.1

18m <24m≤ 71.2 77.2 85.3 94.0 106.8 117.7 121.8 131.9 47.5 49.1 54.5 60.0 68.3 79.2 85.9 101.0

24m <30m≤ 76.4 81.2 88.0 95.5 106.0 112.5 117.4 139.1 47.3 50.5 54.3 58.0 65.0 69.0 74.3 87.1

30m <36m≤ 77.5 82.5 89.4 97.8 105.5 112.3 116.3 133.1 46.1 50.0 54.0 60.0 64.5 71.5 76.6 91.3

B. Girls

Age

SBP*, mmHg DBP†, mmHg

Percentile Percentile

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

<1m 57.0 60.0 65.5 74.0 82.5 92.5 100.9 119.9 30.2 31.6 35.0 40.0 46.3 53.0 58.4 75.9

1m <6m≤ 57.0 62.0 70.5 81.0 90.5 102.6 106.5 112.0 30.0 34.4 41.3 48.0 56.5 66.0 74.1 83.8

6m <12m≤ 66.2 71.0 77.5 82.5 89.5 99.0 102.8 112.8 44.0 46.0 49.5 54.5 60.0 66.6 72.0 80.0

12m <18m≤ 70.6 72.8 78.5 84.3 93.8 101.8 108.9 116.8 42.5 45.0 50.1 55.0 62.0 67.0 72.0 86.2

18m <24m≤ 72.0 77.0 82.1 93.8 100.5 108.5 114.1 134.0 42.9 47.0 54.0 62.0 66.0 71.1 72.8 91.0

24m <30m≤ 74.6 82.5 87.5 94.5 105.0 112.4 117.4 122.5 45.8 48.0 52.1 59.8 64.9 71.0 77.4 98.5

30m <36m≤ 80.4 83.0 89.0 95.5 102.5 110.7 117.5 129.5 47.7 50.9 54.0 58.5 63.5 70.9 73.5 87.2

*, systolic blood pressure
†, diastolic blood pressure

Table 3. Distribution characteristics of systolic and diastolic blood pressure according to age
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연령별 백분위수에해당하5, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 99

는 수축기 및 이완기 혈압을 에 나타내었다(Table 3) .

다 체중에 따른 혈압 백분위수 분포.

대상아를체중 간격으로나누고각체중에해당하2 kg

는소아의수축기및이완기혈압을백분위수곡선으로나

타내었다 남녀의 체중이 클수록 수축기 및 이완(Fig. 2).

기 혈압이 높은 경향을 나타내었다 체중별 백분위수. 95

에해당하는수축기및이완기혈압도일부구간을제외하

고 체중이 클수록 높은 것으로 나타났다 체중에 따라 나.

눈 대상군에서 수축기 및 이완기 혈압의 백분위 값은95

남녀 간에 뚜렷한 차이가 없었다 체중별. 5, 10, 25, 50,

백분위수에 해당하는 수축기및 이완기 혈75, 90, 95, 99

압을 에 나타내었다(Table 4) .

라 신장에 따른 혈압 백분위수 분포.

대상아를신장 간격으로나누고각신장에해당하5 cm

는소아의수축기및이완기혈압을백분위수곡선으로나

타내었다 신장별 백분위수에해당하는수축기(Fig. 3). 95

및 이완기압은 일부 구간을 제외하고는 신장이 클수록 혈

압도 높은 경향을 나타내었다 신장에 따른 수축기 및 이.

완기 혈압의 백분위 값은 남녀 간에 뚜렷한 차이가 없95

었다 신장별 백분위수에. 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 99

해당하는수축기및이완기혈압을 에나타내었다(Table 5) .

마 체중 신장 및 연령과 혈압의 상관 관계. ,

남녀 모두에서 체중이 클수록 수축기 및 이완기 혈압이

증가하는 경향을 보였다 수축기 혈압의 경우 남아에서.

여아에서 의상관r=0.484 (p<0.001), r=0.494 (p<0.001)

계수를 나타내었다 이완기 혈압의 경우에도 체중에 비례.

하는 관계를 나타냈으며 상관계수는 남아에서 r=0.488

여아에서 이었다(p<0.001), r=0.514 (p<0.001) (Fig. 4).

남녀 모두에서 신장이 클수록 수축기 혈압이 증가하는

경향을 보여주었고 각각의 상관계수는 남아에서 r=0.471

여아에서 이었다 이완기(p<0.001), r=0.476 (p<0.001) .

혈압도 신장과 비례관계를 나타내었고 각각의 상관 계

Fig. 3. Percentile curves of systolic and diastolic blood pressure in each sex according to height



수는 남아에서 여아에서r=0.472 (p<0.001), r=0.511

이었다(p<0.001) (Fig. 5).

연령과 수축기압의 비례계수는 남아에서 r=0.429

여아에서 이었다 연령과(p<0.001), r=0.457 (p<0.001) .

이완기압과의 상관계수는 남아에서 r=0.374 (p<0.001),

여아에서 이었다r=0.419 (p<0.001) .

연령 체중 그리고신장변수를이용하여수축기및이, ,

완기 혈압을 구하는 회귀 방정식은 각각 다음과 같았다.

SBP (mmHg)=68.249+2.082weight (kg)-1.143sex

남 여( :0, :1)

DBP (mmHg)=13.8+1.362weight (kg)+0.475height

나이(cm)-0.017 (day)

고 찰

소아기 고혈압은 성인과는 달리 건강한 소아 집단에서

측정한혈압의정상분포에따라정의된다 미국에서발표.

된 차소아및청소년고혈압진단 평가및치료에관한4 ,

보고에 따르면 정상 혈압 분포도에서 모집단 혈압의 95

백분위 이상을 소아 고혈압으로 정의하였고 백분90~95

위의 범위를 전고혈압 단계로 정의하고 있다.8) 많은 나라

에서연령 성별 신장백분위에따른고혈압의기준이제, ,

시되어 있으나 인종이나 지역적 또는 혈압측정의 방법적,

인 차이로 인해 이 결과를 그대로 임상에 적용하는 것은

적절하지않으며우리나라고유의소아혈압표준치가적

용되어야 한다.

A. Boys

Height
(cm)

SBP*, mmHg DBP†, mmHg

Percentile Percentile

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

~54.9 53.8 57.6 64.5 72.5 82.5 88.9 99.5 115.0 27.3 29.5 35.0 39.5 46.3 52.0 56.5 66.3

55.0~59.9 53.2 59.2 69.9 80.8 91.6 103.2 109.6 135.0 24.8 32.5 37.3 45.0 54.8 60.9 80.6 101.5

60.0~64.9 62.0 66.5 76.3 83.3 93.1 101.6 103.0 110.0 34.2 38.7 45.0 50.5 58.0 67.4 73.9 84.0

65.0~69.9 65.0 72.5 79.8 86.0 94.0 103.0 107.3 116.0 43.0 45.0 49.5 55.0 61.8 69.5 73.0 83.4

70.0~74.9 66.3 72.0 80.0 87.3 96.0 103.5 108.0 119.5 41.8 45.0 50.0 57.0 62.3 69.5 77.5 92.7

75.0~79.9 66.0 70.5 78.3 89.0 97.0 108.0 116.6 126.7 44.0 46.6 51.0 57.0 63.8 74.6 81.6 95.2

80.0~84.9 71.8 76.3 84.0 93.8 100.5 111.3 118.5 128.0 44.1 48.0 52.9 58.5 64.6 71.8 76.6 98.7

85.0~89.9 73.0 78.5 86.9 95.0 104.3 117.7 123.3 133.9 45.7 49.3 55.5 60.0 66.5 72.6 83.5 89.0

90.0~ 76.6 83.0 89.5 97.5 106.1 111.8 116.0 138.2 46.9 50.0 54.0 59.0 64.8 70.0 76.2 91.0

B. Girls

Height
(cm)

SBP*, mmHg DBP†, mmHg

Percentile Percentile

5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 99th

~54.9 57.0 60.0 65.1 73.5 82.9 92.1 101.3 117.1 27.5 31.0 35.0 39.5 44.8 52.7 57.4 72.1

55.0~59.9 59.0 61.3 70.0 79.0 86.0 98.7 106.1 113.5 29.8 34.6 40.0 46.0 52.0 62.8 66.6 79.0

60.0~64.9 56.3 64.3 71.9 82.0 92.1 106.0 108.0 110.0 38.6 42.0 45.5 50.0 57.0 70.1 80.1 99.0

65.0~69.9 65.7 70.0 77.3 83.0 91.0 100.5 104.6 118.5 41.4 45.5 49.0 54.0 60.5 66.4 72.0 81.2

70.0~74.9 63.9 71.1 76.4 82.0 90.0 99.5 105.0 109.5 41.8 45.5 50.3 54.0 60.0 67.5 73.5 85.8

75.0~79.9 70.1 72.5 78.9 83.3 92.6 101.4 107.4 119.8 45.0 47.0 51.0 55.5 61.0 65.0 69.7 80.8

80.0~84.9 72.4 77.0 81.8 90.5 99.1 107.3 111.9 134.0 43.0 45.0 50.9 57.5 66.0 72.0 81.3 91.0

85.0~89.9 75.9 80.9 87.1 94.8 100.5 110.2 117.2 122.5 47.9 49.2 53.1 60.3 66.0 72.0 75.6 82.0

90.0~ 79.7 82.8 89.0 95.0 103.8 111.4 117.2 124.8 47.2 50.3 54.5 59.5 64.5 70.5 74.6 93.7

*, systolic blood pressure
†, diastolic blood pressure

Table 5. Distribution characteristics of systolic and diastolic blood pressure according to height
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혈압측정 방법에 있어서 유아에서 사용되어 온 비관혈

적 측정법으로는 촉진법 청진법 발적법 등 여러 가지가, ,

있으나최근도플러방법을이용한혈압측정과 oscillometry

를이용한혈압측정이많이이용되고있다 도플러법은동.

맥벽의 진동을 측정하기 때문에 탐촉자가 동맥에 정확히

위치해야 하고 관찰자의 편견이 배제될 수 없으며 확장기

혈압을측정하기어려운단점이있다.19) 진동혈압계는혈

관을통한맥압의혈류가동맥벽에진동을일으키고이진

동이 혈압 낭대에 전달되는 진동을 측정하는 것으로

음이 약한 영유아에서 작동이 간편하고 측정치Korotkoff

가 비교적 정확하며 직접 수치가 표시되어 관찰자에 따른

오차가적다는장점이있다.20,21) 또한진동혈압계는시끄

러운 장소에서나 의료진이 없는 곳에서도 측정이 가능해

의가능성을줄일수있다 단점white coat hypertension .

으로는 청진법에 의해 측정 조사된 참고치를 기준으로 이

용하기 어렵다는 점을 들 수 있겠다.

Fig. 4. Regression analysis between systolic and diastolic blood pressure and body weight

sbp, systolic blood pressure; dbp, diastolic blood pressure



진동 혈압계로 측정한 혈압의 정확도에 대하여 여러 연

구가선행되어왔다 등은소아연령에서진동혈. Weaver

압계를 이용하여 측정한 혈압은 수은 혈압계를 이용하여

측정한값보다수축기압은평균 높았고6.4(5~8) mmHg ,

이완기압은 낮았다고 보고하였다8.7(8~9) mmHg .22) 진

동 혈압계를 사용하여 측정한 혈압을 동맥에서 직접 측정

한 혈압과 비교하였을 때 수축기압의 경우는 이완, 0.96,

기압의 경우는 의 높은 상관계수를 보여 주었다0.94 .23)

등에 의하면 직접 측정한 동맥압과 진동 혈압계를Park

이용하여 측정한 값의 차이는 수축기압에서 -7~7

이완기압에서 였으며 상관계수는mmHg, -9~10 mmHg ,

수축기압에서 이완기압에서 을 나타내r=0.970, r=0.903

어 일반적인 청진법과 직접 측정한 동맥압과의 상관계수

보다 높게 나타났다.24) 이와 같이 소아 연령에서 진동 혈

압계를 이용하여 측정한 수축기 및 이완기 혈압이 비교적

동맥압을 정확히 반영하는 것으로 보고되고 있어 어린 소

Fig. 5. Regression analysis between systolic and diastolic blood pressure and height

sbp, systolic blood pressure; dbp, diastolic blood pressure
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아에서는 수은 혈압계를 이용한 혈압측정을 대신할 수 있

을 것으로 생각된다.24,25) 또한 최근 진료 환경에서 진동

혈압계의 사용이 늘고 있으므로 이와 같은 방법으로 혈압

을 측정하였을 때 그 결과를 비교 검토할 수 있는 통계적

연구 자료가 시급한 실정이다.

국내에서 보고된 소아의 정상 혈압치는 대부분 신생

아,9-12) 학동기 소아13-17)를 대상으로 조사되어 있으며 특

히 유아기 혈압측정에 관하여 최근에 보고된 국내 자료는

부족한 실정이다 본 연구에서의 혈압 측정치는 세 미만. 3

전 연령에서 남녀 모두 년 이, 1963 26)의 보고 보다 전반적

으로높은결과를나타내었는데 이는서로다른혈압계를,

사용하였다는 점이 한 요인이 될 수 있겠으나 지난 여, 30

년간우리나라아동들의체격증가가현저하였다는데더

큰요인이있다고생각된다 비교적최근에국내에서도진.

동혈압계를이용한소아의혈압측정이이루어졌다.18) 이

연구에서 서 등은 혈압계를 이용하였고 혈압Korin 103N

대 선택의 기준은 본 연구와 동일하였다 두 연구에서. 50

백분위에 해당하는 수축기 혈압 수준은 거의 일치하였으

나 백분위와 백분위에 해당하는 수축기 혈압은 생90 95

후 개월에서 개월 사이 구간과 세에 가까운 연령에서1 6 3

는 본 연구에서 제시된 혈압 수준이 서 등의 결과에 비해

높게 나타났다 이완기 혈압에 있어서도 백분위에 해. 50

당하는 혈압은 두 연구 간에 큰 차이가 없었으나 과90 95

백분위에해당하는혈압수준은본연구에서다소높게나

타났다 이같은결과가지역적인차이에의한것인지 대. ,

상 소아들의 신체 조건이 그 간에 변화했기 때문인지 또,

는 측정 기계에 따른 차이인지는 분석할 수 있는 자료가

충분히 제시되어 있지 않았다.

국외에서는 년 등에 의해 미국에서 세 미만1989 Park 5

의 소아를 대상으로 진동혈압계를 이용한 혈압 측정이 이

루어져 그 결과가 보고된 바 있다.27) 사용된 혈압계는

이었으며대상아는백인 흑인 스페인계로Dinamap 1846 , ,

구성되었다 백분위에 해당하는 수축기 혈압은 본 연. 50

구결과와유사하였으나 및 백분위수축기혈압은90 95 1

세 이상에서는 본 연구 결과가 다소 높은 것으로 나타났

다 이완기 혈압에서도 백분위 곡선은 거의 일치하는. 50

반면 남녀 모두 개월 이후에 해당하는 연령에서는18 90

및 백분위수가본연구에서더높게나타났다 이와같95 .

은 차이가 실제 혈압의 차이를 반영한 결과인지 측정 기,

계가 다르기 때문인지 등의 주장대로 높은 쪽 혈압, Park

에서 진동 혈압계에 의한 오차가 크기 때문인지 우리 나,

라아동의혈압분포가중간값은미국의결과와비슷하지

만높은혈압이더많이높은것인지또그이유는무엇인

지 등에 대해 후속 연구가 필요하리라 사료된다.

연령에 따라 혈압이 증가함은 국내외의 다른 보고들과

일치하였다.3,28) 특히수축기및이완기혈압에있어서 생,

후 개월까지의 증가 폭이 가장 크며 그 이후에는 연령이6

증가함에따라완만하게증가함을확인할수있었다.27) 고

혈압 진단의 기준이 되는 및 백분위수에 해당하는90 95

수축기 혈압과 이완기 혈압은 혈압분포의 표준편차가 큰

일부 구간을 제외하고 연령이 증가함에 따라 증가하는 경

향을 보여 주었다 이와 같은 현상은 대상군의 크기가 충.

분히 커서 표준편차가 줄어들 경우 완화될 수 있으리라고

생각된다 여아의수축기 혈압 곡선에서 개월에서 개. 18 24

월 사이 연령의 백분위 값이 정점을 이루었는데 이와99

같은 모양은 여아의 연령별 체중 곡선에서 보여지는 정점

과 일치되고 있어 이 군의 체중 분포와 연관이 있을 것으

로 생각된다.

연구등에서는혈압에영향을미치는여러요Bogalusa

소 가운데신장과비만지표인체중 신장/ 3 값이가장의미

있는변수라고하였고,5,29) 이 중신장을기준으로정상혈

압 분포도를 제시한 연구들이 발표되었다.8,30) 본 연구에

서는 체중과 신장 모두 수축기 및 이완기 혈압에 대해 양

의 비례 관계를 나타내었는데 상관의 크기는 유사하였으,

나체중에대한상관계수가신장에비해다소높게나타났

다 이는 세 이하의 소아를 대상으로 한 등의 연구. 5 Park

결과와 일치하였다.27) 등은 수축기 혈압이 체중 및Park

연령과다소상관이있으며체중이좀더밀접한상관관계

를가진다고하였다 그러나이완기혈압은체중 신장및. ,

연령과상관성이매우낮다고하였으며이점은본연구의

결과와 상이하였다 정상적인 혈압의 변화를 결정하는 요.

소로 연령 외에 가장 강력한 결정인자는 신체성숙도라고

할수있는데체중이가장대표적인성숙지표라고하겠다.

다만체중은신체성숙뿐만아니라비만이나지방증가에

의한영향을함께반영하기때문에혈압을판정할때부적

절한 지표로 알려져 왔다 그러나 연구에서도. Brompton

세이하의소아에서혈압은체중과유의한상관관계가있1

다고 보고한 바 있다.31) 또한 등도 세 이하에Schachter 2

서는수축기혈압이체중에비례한다고하였고,32) 출생후

부터 세 이하의 소아를 포함시킨 후속 연구에서는 체중5

과 신장이 혈압과 유의한 상관성이 있으며 혈압 신장 간-

의 상관도가 혈압 체중에 비해 다소 낮은 것으로 보고하-

였다.33) 따라서 영아 및 유아의 혈압에 있어서 체중이 영

향이큰변수라고볼수있겠으며 이를고려하여영유아,



의연령과체중을기준으로정상혈압분포를마련하는것

이 재고되어야 할 것이다.

요컨대 본 연구 결과는 세 미만의 건강아에서 측정한3

혈압의분포를파악한기초자료로써의미있게사용될수

있을 것이며 향후 전국적인 규모의 연구 조사로 확대하면

이를 바탕으로 우리 나라의 정상 혈압의 기준을 마련하는

데 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.

요 약

이 연구는 년 월부터 년 월까지 서울시내2005 3 2005 12

곳의 유아원과 두 곳의 종합병원 외래를방문한 세 미25 3

만의 건강한 소아 명을 대상으로 혈압을 측정하여2,509

소아의정상혈압분포를얻었으며동시에연령 체중 신, ,

장과의 상관 관계를 파악하였다 본 연구에 나타난 정상.

소아의 혈압 수준은 지금까지 알려진 바와 대체로 유사하

였으나 세에 가까운 소아 연령에서는 보고된 자료 간에3

차이가 존재했다 또한 본 연구는 소아의 수축기 혈압이.

체중및신장과의미있는상관관계를가진다는이전의연

구결과들을다시 확인해주었으며 특히체중의영향이,

컸다 따라서영유아에서는연령과체중을기준으로정상.

혈압 분포를 마련하는 것이 고려되어야 할 것이다 또한.

영아 및 유아 연령에서도 정확한 사용 기준에 따라 진동

혈압계를 이용한다면 일상적인 혈압 측정이 가능하리라

사료된다 고혈압에대한인식이새롭게높아지고있는반.

면 이를 정확하게 진단할 수 있는 참고 자료가 부족한 시

점에서 본 연구는 세 미만 정상 소아의 혈압 분포를 알, 3

아볼 수 있는 중요한 국내 자료라고 생각한다.
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