
46  The Korean Society of Hypertension

소아청소년기의 고혈압에서 활동혈압측정의 임상 양상 
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❙ABSTRACT❙

Background: The use of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) in childhood hypertension has been in great advance. 

ABPM has been able to detect significantly high blood pressure (BP) and also helpful for identifying white coat hypertension. 

Methods: Between March 2007 and December 2009, we evaluated individuals aged from 7 to 19 years who were referred as high 

BP with ABPM, echocardiogram, and abdominal computerized tomography, calculation of body mass index (BMI) at Ajou 

University Hospital. ABPM was performed using the Tonoport V monitors and SpaceLab 90217 monitors. Seventy were 

evaluated with 55 boys and 5 girls. The mean age of them was 13.1 ± 2.8 years (mean ± standard deviation). Results: Forty of 

seventy (57.1%) were diagnosed as hypertension in ABPM and 8 of 40 were diagnosed as secondary hypertension with underline 

diseases such as hyperthyroidism, chronic renal disease, Takayasu’s arteritis, coarctation of aorta. The mean BMI in 40 was 24.8

± 4.72 kg/m2. Twenty-three of seventy (32.8%) were obese with higher prevalence than in general population. White coat 

hypertension was diagnosed in 30 of 70 (42.9%). Conclusions: ABPM could provide more detailed data including mean values 

of BP, load, and night dip in assessment of children's BP. According to increasing children’s obesity, use of ABPM was thought 

to be necessary for evaluation of their risk of hypertension and useful for diagnosis of masked hypertension and white coat 

hypertension. Further more study of ABPM in children and adolescents would be needed for absolute standards of ABPM.

(J Korean Soc Hypertens 2012;18(1):46-51)
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서 론

소아 고혈압은 경제수준의 발달과 생활습관의 변화 및 

식생활의 서구화로 소아비만 및 대사증후군과 함께 유병

률이 증가하고 있다. 소아청소년기의 혈압은 성인들과 마

찬가지로 일차의료기관에서 수시혈압을 이용하여 측정되

고 있는 것이 현 실정이며 이는 지속적인 혈압상태를 반

영하지 못하는 단점이 있다.1,2) 따라서 활동혈압측정은 야

간 수면시의 혈압, 아침 혈압상승, 주간 활동시의 혈압, 

일중 혈압변동을 파악하여 고혈압에서 약물치료 판정뿐 
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아니라 백의고혈압 진단에 필요한 검사이며 혈압이 높은 

소아에서 고혈압이 실제로 있는지, 또한 치료가 필요한지

에 대한 고혈압 판정기준으로 필수적인 검사라고 할 수 

있다. 백의고혈압은 환자가 일상이 아닌 병원 환경에서만 

혈압이 높게 측정되는 현상으로, 향후 고혈압으로 발전할 

수 있어 긴밀한 추적검사가 필요하다. 본 연구에서는 고

혈압으로 알려진 소아청소년을 대상으로 시행한 활동혈

압측정을 이용하여 소아청소년기 고혈압의 임상 양상을 

알아보았다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 3월부터 2009년 12월까지 아주대학교병원 소아

청소년과에 수시혈압 측정에서 고혈압으로 판정되어 내

원한 70명의 환아를 대상으로 키, 몸무게, 수시혈압측정, 

혈액검사, 심장초음파검사, 24시간 활동혈압측정 및 경우

에 따라 복부 전산화 단층촬영을 시행하여 높은 혈압의 

원인 질환에 대한 검사를 시행하여 분석하였다. 

 

2. 방법

활동혈압측정은 GE Medical Systems 사의 Tonoport V 

(GE Medical Systems IT Inc., Milwakee, WI, USA)와 

Spacelab 90217 (Spacelabs, Redmond, WA, USA)를 사

용하였으며 대상 환아들에게 맞는 크기의 혈압대를 사용

하였고 일기장과 함께 24시간의 혈압을 측정하도록 하였

다. 측정간격은 오전 8시부터 오후 10시까지는 30분 간격

으로, 오후 11시부터 익일 오전 7시까지는 1시간 간격으

로 하였다. 활동혈압측정 자료의 분석은 24시간 평균혈

압, 주간혈압의 평균치, 야간혈압의 평균치를 측정하였고 

야간혈압강하(night dip)를 평가하였다. 수시혈압은 외래 

첫 진료일에 10분 동안 휴식을 취한 후 안정된 상태에서 

전자혈압계를 이용하여 2회 측정하였다. 수시혈압에서 

고혈압의 기준은 2007년 소아청소년 표준성장도표를 기

준으로 95 percentile 이상을 고혈압으로 정의하였고, 활

동혈압에서는 24시간 평균 수축기혈압을 기준으로 12세 

미만에서는 130 mm Hg 이상, 12세 이상에서는 140 mm 

Hg 이상을 고혈압으로 분류하였다. 

고혈압과 밀접한 임상 증상으로 과체중군과 비만군

인 환아를 분류하였으며 12세 미만에서는 2007년 소

아청소년 표준성장도표를 기준으로 체질량지수(body 

mass index, BMI)가 88–95 percentile 미만을 과체중

군, 95 percentile 이상을 비만군으로 정의하였고, 12

세 이상에서는 성인 기준을 적용하여 체질량지수가 

23–25 kg/m2 미만인 경우를 과체중군, 25 kg/m2 이상

인 경우를 비만군으로 정의하였다. 본 연구는 아주대

학교병원 기관연구윤리위원회(IRB)의 승인을 받았다.

결 과

활동혈압측정은 총 70명에서 시행하였으며 남자가 55

명, 여자가 15명이었다. 이들 전체 환자들의 나이는 13.12

± 2.80세(7–19세)이었고 과체중군은 8명(11.4%), 비만군

은 23명(32.8%)이었다. 고혈압의 가족력을 가진 환아는 

11명(15.7%)이었다(Table 1).

활동혈압측정 결과에서 정상혈압을 보인 백의고혈압군

은 30명(42.9%)이었으며 나머지 40명(57.1%)은 고혈압

으로 진단되었다. 평균 주간기 수축기혈압을 비교한 결과

는 백의고혈압군에서 127.7 ± 9.90 mm Hg, 고혈압군에서

는 142.6 ± 9.00 mm Hg였다. 평균 수면혈압은 수축기혈

압이 백의고혈압에서는 113.1 ± 9.30 mm Hg, 고혈압군에

서는 131.1 ± 9.60 mm Hg였으며 야간혈압강하는 백의고

혈압군에서는 11.07 ± 7.44%, 고혈압군에서는 10.88 ± 5.6%

로 통계학적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(Table 2).  

백의고혈압군에서 고혈압의 원인이 될 수 있는 기저 질

환을 가진 환아는 없었으며 고혈압군에서는 총 40명의 

환아 중 8명에서 기저 질환을 가지고 있었으며 각각을 보

면 갑상선 기능항진증 3명, 만성 신장 질환 3명, 타카야수

병 1명, 그리고 대동맥 축착 수술 환자 1명이었다(Table 3). 

심장초음파는 백의고혈압군 30명 중 27명이 시행하였

으며 결과는 모두 정상이었다. 고혈압군에서는 40명 중 

37명이 검사를 진행하였고 3명(8%)에서 좌심실비대가 있
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Items No.

Age (yr)              13.1 ± 2.82 (7 to 19)

Boys : girls (n, ratio) 55:15 (3.6:1)

Initial mean BP (mm Hg)

Systolic 143.8 ± 10.85

Diastolic 80.0 ± 8.37

Overweight  8 (11.4%)

Obsesity 23 (32.8%)

Family history of hypertension 11 (15.7%)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BP, blood pressure.

Table 1. Demographic data in patients (N=70)

Items WCH HTN

No. of patients 30 (42.9%) 40 (57.1%)

Mean age (yr) 11.96 ± 3.1   14.0 ± 2.2

24 hr mean ABP (mm Hg)

Systolic 123.1 ± 9.6   142 ± 9.0

Diastolic   70.8 ± 5.6   77.9 ± 8.2

Mean ABP at day (mm Hg)

Systolic 127.7 ± 9.9 147.3 ± 9.2

Diastolic   76.0 ± 7.3   81.3 ± 8.9

Mean ABP at night (mm Hg)

Systolic 113.1 ± 9.3 131.1 ± 9.6

Diastolic   61.7 ± 6.5   69.0 ± 8.0

Night dip (%)   11.1 ± 7.4   10.9 ± 5.6

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
ABPM, ambulatory blood pressure monitoring; WCH, white coat hypertension; HTN, hypertension; ABP, ambulatory blood pressure.

Table 2. ABPM data in two groups of WCH and HTN (N=70)

Causes No.

Chronic renal disease 3

Hyperthyroidism 3

Coarctation of aorta 1

Takayasu’s arteritis 1

Table 3. Causes of secondary hypertension (n=8)
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Echocardiographic findings WCH (n = 30) HTN (n = 40)

Test done (n) 27 37

Normal (n, %) 27       33 (89)

LV hypertrophy (n, %)  0      3 (8)

Coarctation of aorta (n, %)  0        1 (2.7)

WCH, white coat hypertension; HTN, hypertension; LV, left ventricular.

Table 4. Echocardiographic findings in patients (N=70)

었으며 좌심실 구출률은 정상이었다(Table 4).  

고 찰

소아의 고혈압은 성인에 비해 유병률이 낮고 일반적으

로 1차성 고혈압보다 2차성 고혈압의 빈도가 많은 것으

로 알려져 있지만 성인병의 주된 원인으로 알려진 비만, 

대사증후군이 소아에서도 그 빈도가 증가함에 따라 소아

청소년기의 고혈압 또한 정확한 진단 및 조기치료 접근에 

대한 관심이 증가하고 있다. 백의고혈압과 관상동맥 질환 

및 뇌혈관 질환의 발생과의 관계에 대한 여러 연구가 진

행 중에 있지만 명확한 결과가 없는 실정이다. 하지만 많

은 백의고혈압 환자에서 비만, 고지혈증, 당뇨, 즉 대사증

후군이 동반하고 있다는 사실에 주목할 필요가 있고 이러

한 환자들은 심혈관 질환의 발생률이 높을 수 있다.3,4) 

현재 활동혈압측정이 이루어지는 일반적인 적응증은 

정상 활동기 혈압이지만 병원에서는 지속적으로 혈압이 

높게 측정되는 백의고혈압이 의심되는 경우, 약물에 반응

하지 않는 심한 고혈압 환자, 기립성 저혈압이 의심되는 

경우 등이다. 하지만 소아와 청소년에서는 활동혈압의 정

상수치가 확립되지 않아 아직 활동혈압측정의 사용에 대

해 널리 받아들여진 적응증은 없는 상태이다. Lurbe5)에 

의하면 소아청소년기의 백의고혈압 또는 가면고혈압의 

유병률을 7.5%로 보고하였으며, 향후 고혈압으로 발전 

할 수 있어 24시간 활동혈압측정의 사용으로 조기에 정

확한 진단이 필요하다.

활동혈압측정은 여러 가지 자료를 분석할 수 있는 장점

이 있는데, 대표적인 것이 평균 혈압이고 그 이외에 blood 

pressure (BP) load, 야간혈압강하 등이 있다. 야간혈압강

하는 평균 각성혈압에서 평균 수면혈압을 뺀 값을 평균 

각성혈압으로 나누어 계산한다. BP load는 활동혈압측정

의 특징적인 지표로서 혈압측정기간 동안 환자의 연령, 

성별, 그리고 신장별 표준 혈압의 95 백분위수를 넘는 기

간의 백분율로 측정한다. 성인에서는 평균 혈압과 비교하

여 BP load가 심혈관계 기능과 좌심실비대와 더 밀접한 

관련이 있다고 보고하고 있다. 

현재 우리나라의 소아비만 인구는 매년 증가 추세로 전

체 인구의 10–20%까지 보고되고 있으며 비만은 고혈압 

및 심혈관 질환과 매우 밀접한 인자로서,6,7) 본 연구에서

는 수시혈압에서 고혈압을 보인 환아들의 체질량지수를 

조사한 결과 32.8%가 비만이었으며, 11.4%는 과체중으

로 확인되어 일반 인구의 통계와 비교하여 매우 높은 빈

도를 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 1회 활동혈압측정 

자료로 분석하였고 추적 활동혈압측정 자료의 부재가 제

한점이나 여러 연구에서 소아기의 수축기혈압이 높은 환

자들을 추적관찰한 결과 성인기에 고혈압과 대사증후군

이 발생할 위험이 높다는 결과를 보고하였다.8,9) 또한 활

동혈압측정에 의한 혈압측정이 수시혈압측정에 비해 24

시간 동안의 혈압상태를 잘 반영하고 표적 장기손상에 대

한 더 정확한 예측을 가능하게 한다는 결과를 보고하고 

있으며 소아청소년 분야, 특히 성인기의 심혈관 질환 및 

대사증후군 등 여러 질환의 위험인자로 알려진 소아비만 

인구에서 적극적인 활용이 필요로 하겠다. 아직 우리나라 

소아청소년에서 활동혈압측정의 정상치에 대한 명확한 

기준이 정해지지 않은 상태이다. 앞으로 더 많은 연구와 

검사 결과를 토대로 통계적 및 예방적 관점에서의 정상치
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가 정해져야 할 것이다. 

본 연구에서는 수시혈압에서 혈압이 높게 측정된 환아

들을 대상으로 활동혈압측정을 시행하여 백의고혈압을 

감별하였으며 일반 인구와 비교하여 높은 빈도의 소아비

만을 확인하였다. 소아청소년기에서, 특히 향후 심혈관 

질환 및 대사증후군 등 여러 질환의 위험인자로 알려진 

비만아에서 활동혈압측정의 적극적인 활용이 필요로 하

겠다.

요 약

연구배경: 활동혈압측정은 고혈압에서 약물치료 판정뿐 

아니라 백의고혈압 진단에 필요한 검사이며, 최근 식습관

의 서구화로 소아에서도 비만, 대사증후군, 및 고혈압도 

증가되고 있어, 과연 혈압이 높은 소아에서 고혈압이 실

제로 있는지, 또한 치료가 필요한지에 대한 고혈압 판정

기준으로 필수적인 검사라고 할 수 있다. 또한 백의고혈

압은 환자가 일상이 아닌 병원 환경에서만 혈압이 높게 

측정되는 현상으로, 향후 고혈압으로 발전할 수 있어 긴

밀한 추적검사가 필요하다. 본 연구에서는 고혈압으로 알

려진 소아청소년을 대상으로 시행한 활동혈압측정을 이

용하여 고혈압의 양상을 알아보았다. 

방법: 연구 대상은 2007년 3월부터 2009년 12월까지 본

원 소아청소년과에 높은 혈압으로 내원한 70명의 환아를 

대상으로 하였으며 환아의 성별은 남 55명, 여 15명이었

고, 나이는 13.12 ± 2.80세(7–19세)이었다. 이들을 대상으

로 혈액검사, 심장초음파검사, 24시간 활동혈압측정, 경

우에 따라 복부 전산화 단층촬영을 시행하여 높은 혈압의 

원인 질환에 대한 검사를 시행하여 분석하였다. 활동혈압

측정에서 고혈압 기준은 12세 미만에서는 수축기혈압 

130 mm Hg 이상, 12세 이상에서는 140 mm Hg 이상으

로 하였다. 

결과: 총 대상 환아 70명 중 활동혈압에서도 고혈압으

로 판정된 환아는 40명(57.1%)이었고, 병원 외래에서 측

정한 혈압이나 초기 활동혈압은 혈압이 높았으나 활동혈

압측정에서는 높지 않아 백의고혈압으로 판정된 환아는 

30명(42.9%)이었다. 고혈압으로 판정된 환아 40명의 성

별은 남 35명, 여 5명이었고, 나이는 14.0 ± 2.22세이었고, 

신체질량지수는 24.80 ± 4.72 kg/m2이었다. 비만은 23명

에서 있었으며, 기저 질환을 가진 8명의 환아 각각을 보

면 갑상선 기능항진증 3명, 만성 신장 질환 3명, 타카야수

병 1명, 대동맥 축착 수술 환자 1명이었다. 활동 혈압측정

에서 24시간 평균은 수축기혈압 142.6 ± 9.0 mm Hg, 이

완기혈압 77.9 ± 8.1 mm Hg이었다. 백의고혈압인 환아의 

성별은 남 20명, 여 10명이었고, 나이는 11.97 ± 3.14세이

었고, 신체질량지수는 21.14 ± 4.14 kg/m2이었다. 활동혈

압측정에서 24시간 평균은 수축기혈압 123.1 ± 9.6 mm 

Hg, 이완기혈압 70.8 ± 5.6 mm Hg이었다. 일반 혈압측정

에서 높은 혈압으로 고혈압을 의심하였던 소아에서 백의

고혈압은 약 42.9%이었다. 

결론: 활동혈압측정은 소아에서 보다 정확한 고혈압 진

단에 유용하며, 백의고혈압 감별에도 도움이 되었다. 일

반 인구와 비교하여 높은 빈도의 소아비만을 확인하였으

며, 소아비만아에서 활동혈압측정의 적극적인 활용이 필

요로 하겠다.
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