
서울시 청소년에서
상완-발목 맥파속도와 심혈관위험요인의 관계

연세대학교 대학원
보 건 학 과
이 희 우



서서서울울울시시시 청청청소소소년년년에에에서서서
상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도와와와 심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인의의의 관관관계계계

지도 서 일 교수

이 논문을 박사 학위논문으로 제출함

연세대학교 대학원
보 건 학 과
이 희 우



이희우의 박사 학위논문을 인준함

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

심사위원 인

연세대학교 대학원

2006년 12월 일



감사의 글

먼저 박사학위를 받을 수 있게 해주신 하나님께 감사를 드립니다.

학위 주제선정 과정부터 지도를 주신 서일 학장님,구체적이며 주기적으로 지
도해주신 김현창 교수님,통계에 흥미를 갖게 해주시고 곳곳에 도움을 주신 남정
모 교수님,청소년의 맥파속도 분야에 눈을 뜨게 하시고 세밀한 지도를 주신 홍영
미 교수님,그리고 놓치기 쉬운 부분까지도 일깨워 주신 강대룡 박사님께 감사를
드립니다.
보이지 않는 곳에서 어려울 때 마다 뒤에서 묵묵히 수많은 도움을 준 신선미

박사님께도 깊은 감사를 드립니다.
마지막으로 무언의 지지를 해주신 형제 가족들,대학동기 친구들,선후배들,그

리고 학교보건진흥원 원장님,부장님,그리고 직원들에게 감사를 드리며,배운 모
든 것을 “건강한 학생,행복한 선생님,좋은 우리 학교”를 만들기 위한 학교보건사
업에 기여 할 수 있도록 더욱 더 노력하겠습니다.

2006년 12월 이희우 씀.



-i-

차 례

그림차례 ------------------------------------------------------ ⅲ

표 차 례 ------------------------------------------------------ ⅲ

국문요약 ------------------------------------------------------ ⅳ

제 1장 서 론 ------------------------------------------------ 1

1.1연구배경 및 의의 ------------------------------------------ 1

1.2연구목적 ------------------------------------------------- 3

제 2장 문헌고찰 ----------------------------------------------- 4

2.1맥파속도의 개념과 유용성 ----------------------------------- 4

2.2맥파속도와 동맥경직의 기전 --------------------------------- 6

2.3심혈관위험요인과 맥파속도 ---------------------------------- 8

제 3장 연구방법 ----------------------------------------------- 10

3.1연구설계 -------------------------------------------------10

3.2연구대상 -------------------------------------------------10

3.3측정항목 및 자료수집 -------------------------------------- 11

3.4분석항목 및 분류기준 -------------------------------------- 12

3.5분석방법 -------------------------------------------------13



-ii-

제 4장 연구결과 ---------------------------------------------- 14

4.1연구대상자의 인구학적 특성 -------------------------------- 14

4.2연구대상자의 심혈관위험요인 분포 --------------------------- 15

4.3연구대상자의 상완-발목 맥파속도의 분포 --------------------- 17

4.4심혈관위험요인과 상완-발목 맥파속도의 관계 ------------------ 18

4.4.1심혈관위험요인과 상완-발목 맥파속도의 상관관계 -----------18

4.4.2심혈관위험요인의 사분위별 상완-발목 맥파속도의 평균 ------ 19

4.4.3심혈관위험요인의 수준별 상완-발목 맥파속도의 평균 -------- 21

4.5심혈관위험요인이 맥파속도에 미치는 영향 ---------------------23

제 5장 고 찰 ------------------------------------------------ 25

5.1연구방법에 대한 고찰 ------------------------------------- 25

5.2연구결과에 대한 고찰 ------------------------------------- 27

제 6장 결 론 ------------------------------------------------ 31

참 고 문 헌 --------------------------------------------------- 33

영문요약 -----------------------------------------------------42

부 록 ------------------------------------------------------- 44



-iii-

그그그림림림차차차례례례

Figure1.LocationoftheRightbrachial-anklePulseWaveVelocityMeasure-- 11

표표표차차차례례례

Table1.VariablesandAbbreviationsusedintheStudy------------------------12

Table2.CharacteristicsofParticipants--------------------------------------14

Table3.DistributionofCardiovascularRiskFactors---------------------------16

Table4.DistributionofRightbrachial-anklePulseWaveVelocity(PWV cm/sec)by
Gender---------------------------------------------------------17

Table5.Meansof Rightbrachial-anklePWV(cm/sec)byAge----------------- 17

Table6.PearsonCorrelationbetweenRightbrachial-anklePWV(cm/sec)and
CardiovascularRiskFactors----------------------------------------18

Table7.MeansofRightbrachial-anklePWV(cm/sec)accordingtoQuartilerangeof
CardiovascularRiskfactors----------------------------------------20

Table8.ComparisonofRightbrachial-anklePWV(cm/sec)byLevelofCardiovascular
RiskFactors---------------------------------------------------- 22

Table 9.Multiple Regression Results of CardiovascularRisk Factors on Right
brachial-anklePWV(cm/sec)--------------------------------------- 24



-iv-

국 문 요 약

서서서울울울시시시 청청청소소소년년년에에에서서서 상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도와와와 심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인의의의 관관관계계계

본 연구의 목적은 최근 동맥경직의 예측인자로 주목받고 있는 상완-발목 맥파
속도와 심혈관위험요인의 관계를 청소년인구집단에서 파악하는 것이다.
자료수집은 학교보건법에 따라 서울특별시학교보건진흥원에 의해 2005년도

「고등학교 1학년 학생신체검사」를 받은 고등학교 중 맥파속도 측정에 동의한
3개 학교(총 1,019명)의 각 4개 반을 무작위 추출하여 남학생 225명,여자 144명,
총 369명에게 훈련된 측정자가 상완-발목 맥파속도를 측정하였다.
본 연구를 위한 측정변수는 오른쪽 상완-발목 맥파속도와 고전적 심혈관위험

요인인 수축기 및 이완기혈압,평균혈압,총콜레스테롤,고밀도지단백-콜레스테롤
(HDL),중성지방 및 공복혈당이었고,심박수,그리고 총콜레스테롤/HDL비이었다.
분석방법은 남.녀별로 심혈관위험요인의 평균과 유병률을 구한 후,오른쪽 상완

-발목 맥파속도의 평균을 비교하고,오른쪽 상완-발목 맥파속도를 종속변수로 한
단순회귀분석에서 의미 있는 심혈관위험요인들을 다중회귀 모형에 투입하여 가
장 관련 있는 심혈관위험요인이 무엇인지를 규명하였다.
주요 연구결과는 다음과 같았다.
첫째,남학생의 수축기혈압 평균은 121.2mmHg로 여학생의 111.0mmHg보다

더 높았고(p<0.001),이완기혈압,평균혈압도 각각 더 높았다. 심박수,총콜레스테
롤,HDL-콜레스테롤 평균은 여학생에서 더 높았다.또한 각 심혈관위험요인의
유병률을 보면,남.녀 각각 비만(체질량지수≥25)은 16.4%,13.9%이고,높은 수축
기혈압(≥120mmHg)은 52%,20.1%,혈청내 고콜레스테롤(≥200mg/dL)은 8.0%,
14.6%,흡연자는 20.9%,13.2%이었다.
둘째,오른쪽 상완-발목 맥파속도의 평균은 남학생 1027.8cm/sec이고,여학생

951.7cm/sec로 남학생이 여학생보다 높았다(p<0.001).
셋째,남학생에서 오른쪽 상완-발목 맥파속도가 수축기혈압이 120mmHg이상
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높은군에서 1069.8cm/sec로,120mmHg 미만군의 982.4cm/sec에 비해 높았으며
(p<0.001),이완기혈압이 80mmHg이상군 남학생에서 80mmHg미만군보다 상완
-발목 맥파속도가 높았으며(<0.001),평균혈압 93mmHg 이상군,심박수 90beat/
min이상군,총콜레스테롤/HDL비도 4.0이상군에서 상완-발목 맥파속도가 높았
다.여학생도 수축기혈압 120mmHg 이상군,평균혈압 93mmHg 이상군,심박수
90beat/min이상군일 때 상완-발목 맥파속도가 더 높았으며, 총콜레스테롤/HDL
비도 3.8이상군에서 맥파속도가 높은 경향이 있었고(p=0.055),흡연 여학생에서
비흡연보다 상완-발목 맥파속도가 더 높은 경향이 있었다(p=0.059).
넷째,단순회귀분석에서 오른쪽 상완-발목 맥파속도에 영향을 미치는 각 심혈

관위험요인의 회귀계수는 남학생에서 수축기혈압이 5.6(p<0.001),이완기혈압 8.7
(p<0.001),평균혈압 7.0(p<0.001),심박수 2.1(p=0.003),HDL-1.6(p=0.040),총콜레
스테롤/HDL비는 31.5(p=0.003)이었고,여학생은 수축기혈압 4.6(p<0.001),이완기혈
압 6.2(p<0.001),평균혈압 6.2(p<0.001),심박수 3.1(p=0.002),공복혈당 3.2(p=0.02)
이었다.
다섯째, 다중 회귀분석을 통해 상완-발목 맥파속도에 영향을 미치는 심혈관

위험요인은 남녀 공통적으로 수축기혈압이었고,남학생에게서는 이완기혈압,여학
생에게서는 심박수와 하루 흡연량이 영향을 미치고 있었다.

결론적으로 오른쪽 상완-발목 맥파속도와 심혈관위험요인은 관련성이 있었
다.남학생은 수축기혈압과 이완기혈압과 강한 관련성이 있었고,여학생에게는 수
축기혈압과 심박수와 흡연량과 강한 관련성이 있었다.

그러므로 청소년인구에서도 동맥경직이 이미 시작되었거나 진행 가능성을
예측할 수 있을 것이다.특히 성인기 건강상태와 연속선상에 있는 청소년기의 심
혈관위험요인을 감소시키고,성인기 심혈관질환을 효율적으로 예방하기위한 건강
증진전략은 초기 청소년 인구에서부터 개발되고 실행되어야 할 것이다.

핵심 되는 말 :청소년,오른쪽 상완-발목 맥파속도,심혈관위험요인
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제제제 111장장장 서서서 론론론

111...111연연연구구구배배배경경경 및및및 의의의의의의

심혈관질환(CardiovascularDisease)은 서구사회에서 뿐만 아니라 우리나라에
서도 전체 사망 원인 중 1,2위를 다투는 주요 질환이다(서일 등,2003).
지금껏 많은 연구를 통해 알려진 주요 심혈관위험요인은 고혈압,고혈당,고지

혈증 및 비만과 흡연,소금 등으로 이러한 위험요인들은 동맥경직을 촉발할 뿐 아
니라 더 나아가 동맥경화증을 초래하여 결국 뇌혈관질환 및 관상동맥질환 등의
심혈관질환으로 사망 할 수 있다는 단계적 질병진행기전이 보고되고 있다(Forette
etal.,1998;Benetosetal.,1998;Chaeetal.,1999;Vaccarinoetal.,2001;Dart
et al.,2001; Kostis et al.,2001;Franklin et al.,2001; American Heart
Association,2002;Chobanianetal.,2003;Scuterietal.,2003;Lakattaetal.,
2003;Collinsetal.,2003;Mitchelletal., Ohnishi,2003;Blacheretal.,2005;
Ziemanetal.,2005).
한편,이미 발생된 심혈관질환은 치명적이거나 심한 후유증을 가져올 수 있는

반면,심혈관위험요인이나 초기의 동맥의 경직은 생활습관개선과 의학적 중재에
따라 호전되거나 예방될 수 있음이 많은 연구를 통해 발표되고 있다.특히 청소년
기에서도 이미 심혈관위험요인의 유병률이 높다는 다수의 연구(Berensonetal.,
1992;Freedmanetal.,1994;Sinaikoetal.,1999;Siervogeletal.,2000;Fagot
etal.,2000;Youngetal.,2001;Straussetal.,2001;Gamm etal.,2003)결과로
볼 때 대부분은 무증상인 초기 심혈관위험요인이나 동맥경직을 조기감별 할 수
있는 민감한 진단법은 청소년 인구에서 유용할 수 있다.
그러나 동맥의 특성과 심혈관위험요인에 대한 연구는 대부분의 성인인구에서

이루어 진 것으로 청소년인구에서는 드문 편인데 그 이유 중 하나는 심혈관위험
요인이 심혈관 변화에 미치는 영향을 알기위한 기존의 임상적 검사들은 침습적
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방법에 의해 내경의 두께를 측정하거나 혈관조영제를 이용하여 관상동맥혈관을
측정하는 등의 방법이 대부분이어서 감염 등 여러 합병증이 우려될 뿐 아니라,대
부분은 건강한 청소년 인구이기에 심혈관위험요인과 혈관경직의 관련성 연구는
제한적일 수밖에 없었다.
하지만, 심혈관위험요인의 통합적 지표 또는 동맥경직의 예측인자로 주목받고

있는 맥파속도(pulsewavevelocity;PWV)는 동맥의 탄성을 측정할 수 있으며,
특히 비교적 간단한 측정기기를 이용한 상완-발목 맥파속도는 동맥경직을 예측
함에 있어 타당성,신뢰성,재현성이 높음이 성인을 대상으로 한 연구에서 일반화
되어 가고 있다(Wadaetal.,1994; Londonetal.,1999;Yamashinaetal.,2002;
Schiffrinetal.,2004).
특히 여러 맥파속도의 측정 부위 중 오른쪽 상완과 발목의 맥파속도(right

brachial-ankelpulsewavevelocity,RbaPWV)는 혈액이 상완과 발목의 두 지점
을 통과시 파동을 자동적으로 측정하는 방식으로 동맥경직을 가장 안정되게 나타
내는 지표임이 성인 및 노인을 대상으로 한 연구에서는 일관되게 보고되고 있다
(Lehmann etal.,1997;Cohn,1999;Blacheretal.,1999;Safaretal.,2000;
Amaretal.,2001;Laurentetal.,2001;Meaumeetal.,2001;Vanetal.,2001;
Laurentetal.,2001;Guerinetal.,2001;Zureiketal.,2003;).
그러나 청소년인구에서 맥파속도와 심혈관위험요인의 관련성 또는 동맥경직의

가능성에 대해 견해를 밝힌 연구는 성인 및 노인대상의 연구에 비해 아직까지 매
우 드물고,비교적 최근 외국에서 소수의 논문이 발표되었으나 서로 대립적 결과
이어서 추가 연구가 필요함을 알 수 있다.특히 우리나라에서 청소년인구를 대상
으로 혈압,혈당,총콜레스테롤,고밀도지단백-콜레스테롤,중성지방 등의 심혈관
위험요인과 맥파속도(PWV)의 연관성을 총체적으로 밝힌 연구는 거의 없었다.
그러므로 본 연구에서는 청소년기 심혈관위험요인과 상완-발목 맥파속도의 관

련성을 파악하여 그 관련을 구체화 하고자 한다.
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111...222연연연구구구목목목적적적

최근 성인인구에서 심혈관위험요인의 통합적 지표 또는 동맥경직의 예측인자
로 주목받고 있는 상완-발목 맥파속도와 심혈관위험요인의 연관성을 청소년인구
집단에서 파악하는 것으로 세부적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째,청소년인구에서 혈압,총콜레스테롤 등 주요 심혈관위험요인의 평균과 유
병률,그리고 오른쪽 상완-발목 맥파속도의 대표값을 성별로 구분하여 파악한다.
둘째,심혈관위험요인 각각을 사분위별,위험수준별 등 여러 수준으로 층화 한

후 상완-발목 맥파속도의 관련성을 성별로 구분하여 파악한다.
셋째,심혈관위험요인이 상완-발목 맥파속도에 미치는 영향을 각각 파악한 후

심혈관위험요인을 서로 보정한 상태에서 상완-발목 맥파속도에 영향 미치는 심혈
관위험요인을 규명한다.
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제제제 222장장장 문문문 헌헌헌 고고고 찰찰찰

222...111맥맥맥파파파속속속도도도의의의 개개개념념념과과과 유유유용용용성성성

맥파속도는 혈관의 두 지점 사이를 통과하는 혈압흐름의 속도를 말한다.맥파
속도는 동맥내벽의 탄력성과 혈액농도에 따라 다르게 측정되는데.동맥의 팽창성
및 경화정도와 상관관계가 있으며,신체조직에 전혀 해가 없이 동맥의 딱땀함의
정도를 측정하는 유용한 지수라고 할 수 있다(Lietal.,2006).
혈관안에서 맥파가 전파될때 그 혈관의 두지점에서 맥파를 기록하고 그 두 지

점의 맥파의 시간차(pulsetransittime)와 두 지점간의 거리(L)를 계측하면 혈관
내를 전파하는 맥파의 속도를 측정할 수 있다.이를 공식으로 표현하면 다음과 같
다.

 
   

 

맥파속도는 혈관이 딱딱해질수록,내강이 좁을수록,두께가 두꺼울수록 빠른 것
이 물리학적으로 증명되고 있다.이런 물리학적 현상을 동맥파에 응용한 것이 맥
파속도이다.빠른 속도지수(HighVelocity)는 높은 동맥경화의 정도와 낮은 혈관
탄력성을 보여주어 대동맥의 동맥경화와 관상동맥의 위험을 암시한다 할 수 있다.
맥파속도 측정의 역사 중 가장 최초의 보고는 Bramwell과 Hill(1923)로 경동맥

과 요골동맥에 맥파계를 달고 측정하였다.이후 꾸준하게 진보되어진 맥파속도는
사체부검에서 보인 죽상경화도와 밀접한 연관관계를 보여 타당성을 증명하였고
(Lehmannetal.,1997),이후 혈관손상과도 높은 상관관계가 있음(Safaretal.,
2000;Vanetal.,2001)이 알려져 있다.또한 연령과 상관관계가 높아 맥파속도가
동맥의 탄성지표라고 하였다(Woodman& Watts,2003).
현재 맥파속도는 여러 부위에서 측정이 시도되어 경동맥-요골동맥간,경동맥-



-5-

대퇴동맥간,대퇴동맥-족배동맥간,상완동맥-발목동맥간 등에서 계측되고 있으며,
지금까지의 임상보고에서는 경동맥과 대퇴동맥의 맥파속도(carotid-femoralPWV
)를 측정하는 것이 가장 일반적인 방법이었다.그러나 이 방법은 경동맥과 대퇴동
맥의 2개소 중 가장 박동이 잘 느껴지는 장소에 맥파계를 고정하여 계측하므로
계측의 번잡함과 대상자의 부담 등이 문제가 되고 있다.
근래 들어 많이 사용하고 있는 상완-발목 맥파속도는 상완과 발목의 맥파속도

를 컴퓨터에 의해 자동해석하고 2차 미분법에 의해 시작의 변곡점을 검출하여 두
점간의 시간차를 계측하는데,이 방법은 간편하여 다수의 심혈관계 질환의 스크리
닝을 목표로 하는 건강검진에 있어서도 적극적으로 도입되고 있다.한편 재현성
(reproducibility) 측면에서도 관찰자를 바꿔서 측정할 때의 관찰자간 신뢰성
(inter-observerreliability)은 r=0.98(p<0.001)이고,동일 관찰자가 다른 날에 측정
하는 동일관찰자간 신뢰성(intra-observerreliability)도 r=0.87(p<0.01)로 우수하였
다(Yamashinaetal.,2002).또한 혈관손상을 보이는 환자에서 상완-발목 맥파속
도가 증가됨이 임상적 연구에서도 일치된 결과를 보여주어 그 타당성(validity)은
최근에 많이 알려지고 있다(Yamashinaetal.,2002).
특히 최근에 상완-발목 맥파속도를 측정하는 새로운 측정장비가 소개되었는데

이 기계는 사지의 맥파를 동시에 진동측정법(oscillometricmethod)에 의하여 측정
할 수 있어(Kuboetal.,2002)이 압력차가 클때 동맥경직의 예측과 함께 말초혈
관 질환을 의심할 수 있다.이 장비는 측정방법이 상대적으로 더욱 용이하며 비교
적 짧은 시간인 5-7분 사이에 측정할 수 있으므로 대규모 선별검사에 보다 적합
한 것으로 알려지고 있다.
그러므로 맥파속도의 활용을 통해 심혈관위험요인이나 동맥경직을 비침습적인

방법으로 용이하게 감별이 가능할 것이며,초기의 심혈관위험요이나 동맥경직은
생활습관개선이나 여러 보건 의학적 중재로 개선이 가능하다는 점으로 볼 때 어
느 연령층보다도 청소년 인구에서 더욱 유용하게 활용 될 것으로 전망할 수 있을
것이다.
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222...222맥맥맥파파파속속속도도도와와와 동동동맥맥맥경경경직직직의의의 기기기전전전

동맥경화는 ‘동맥벽이 딱딱해지는 병리조직학적 변화’라는 형태학적 정의는 비
교적 분명함에 비해 동맥경직이 미치는 기능적 변화 즉 부드러움의 소실이 각종
질환에 미치는 의의는 측정의 곤란함으로 인해 근거기반의 해석이 어려웠다.
그러나 최근 측정기기의 진보와 더불어 동맥경직이 갖는 임상적 의의가 많은

연구를 통해 분명해지고 있으며,그중 맥파속도는 동맥경직의 예측인자(Blacheret
al.,1999;Shojietal.,2001)로서,또는 뇌혈관 경화와 관상동맥경화의 위험을 암
시하는 예측인자로 인정받고 있다(Lehmann etal.,1997;Blacheretal.,1999;
Cohnetal.,1999;Safaretal.,2000;Laurentetal.,2001;Amaretal.,2001;
Meaumeetal.,2001;Guerinetal.,2001;Van,etal.,2001;Laurentetal.,2001;
Zureiketal.,2003).
지금까지 발표된 연구에서 상완-발목 맥파속도에 가장 영향을 주는 것은 혈압,

연령,성(gender)이었다(Nagaietal.,1998;O'Learyetal.,1999;Watanabeetal.,
1996;Shojietal.,2001;Mitchelletal.,2003;Ziemanetal.,2005;Johnsonet
al.,2001).
특히 혈압만의 변동으로 인해 맥파속도 값은 변화 될 수 있는데,이는 혈압의

변동에 따라 혈관벽의 장력이 변하고 혈관에서의 탄성에 변화가 발생하기 때문이
다.그러나 혈관벽의 상태에 따라서도 혈압의 변화가 다를 수 있기 때문에 맥파속
도를 단순히 혈압의 값에 의해 결정된다고 할 수 없으며,혈압과 혈관벽의 상태를
합쳐서 표현하는 종합적인 동맥의 경직 지표라고 국제적으로 통용되고 있다(
Asmar,2002).
즉 혈압과 맥파속도 그리고 동맥경화의 메커니즘은 서로 되새김질을 반복하는

순환기전으로 설명할 수 있다.혈압의 변동은 맥파속도에 직접영향을 줄 수 있으
며,장기적인 혈압변동에 의해 동맥벽의 탄력성이 변화하여 맥파속도는 높게 측정
될 수 있고,경직된 동맥혈관은 다시 혈압에 영향을 미쳐 결국 동맥경화를 유발하
여 심혈관질환의 발생이 촉발된다 할 수 있다(Wolinsky & Glagov,1964;
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Wolinsky& Glagov,1969).
연령과 맥파속도가 깊은 관련이 있다는 것은 많은 보고에서 일치하는 것이다

(Watanabeetal.,1996;Shojietal.,2001;Mitchelletal.,2003).이는 연령증가와
동반하여 동맥벽의 엘라스틴이 감소하고 콜라겐이 증가하여 구조 변화가 보이기
때문으로 여기지고 있다(Nagaietal.,1998;Johnsonetal.,2001;김삼수,2004).
또한 맥파속도는 성인기 연령에서는 여성보다 남성에서 높은 값을 나타내는

것이 보고되고 있으나 아동기나 고령자에서는 성별 차이가 없는 것으로 알려져
있다(Londonetal.,1995;Lehmannetal.,1997;Niboshietal.,2006).이는 사춘
기 전의 여자에게는 남자보다 경직요인이 내인적으로 더 많이 존재하고 있기 때
문이며,폐경기 이후의 여자에서는 에스트로젠의 감소가 있어 anti-atherogenic
effect가 감소하기 때문으로 알려져 있다(Ahimastosetal.,2003).
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222...333심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인과과과 맥맥맥파파파속속속도도도

한국인의 주요 사망원인은 1970년대에 전염성질병에서 비전염성질병으로 변화
되었으며,그 후 현재까지 비전염성질병 중에서 심혈관계 질환(Cardiovascular
Disease)이 가장 중요한 사망원인으로 알려져 있다(서 일,2003).특히 동맥경화성
심장질환은 1990년대 초기부터 주요 사망원인이 되고 있다(Jeeetal.,1999).사망
원인 통계를 보면 심혈관질환인 뇌혈관질환과 심장질환은 우리나라의 전체사망자
의 절반이상을 차지하는 5대 사망원인 가운데 각각 2위와 3위를 차지하고 있으며
2002년 순환기계통 질환으로 인한 사망은 모든 사망원인의 약 21.7%를 차지하고
있다(통계청,2003).
20세기에 이르러 일반적인 위생방법으로 감염병에 의한 사망자가 감소하고 수

명이 연장되므로 동맥경화현상이 건강에 매우 중요한 역할을 한다는 것을 점차
인식하게 되었다.1930년에서 1940년 사이에 미국에서는 동맥경화로 인한 심혈관
질환 사망률이 경각심을 일으킬 정도로 증가했으며 심혈관질환은 중요한 역학적
문제가 되었다.연구자들은 동맥경화증이 지질과 콜레스테롤,그리고 식이가 원인
라고 주장하거나 혹은 고혈압과 흡연을 심혈관질환의 관련요인으로 주장하지만
대부분이 동맥경화로 인한 심장질환은 복합적인 원인에 의한다고 보고 되기 시작
했다.
세계 제 2차대전 직후에 미국에서는 동맥경화성 심장질환의 원인을 규명하는

큰 사업으로 Framingham HeartStudy를 시작하였다.그 연구 결과 동맥경화증은
개인적 소인에 의한다는 것이 밝혀졌으며 이들 개인적인 소인들을 현재 심혈관질
환의 위험요인(cardiovascularriskfactors)이라고 일컫는다(Barryetal.,2002).
이후 이러한 개인적 소인들은 시대에 따라 달라지거나 추가되는데,1950-1970년

의 주요 심혈관위험요인은 흡연,고혈압,고콜레스테롤혈증,당뇨병 그리고 가족력
과 같은 요인들로 현재까지도 이들 요인은 꾸준히 연구되어 그 위험성이 증명되
고 있다.이들은 고전적인 심혈관위험요인(classiccardiovascularriskfactors)으로
불리고 있다.또한 1980년대 이후에는 임상실험연구를 통해서 위험요인들을 치료
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하거나 중재함으로서 심혈관질환의 예방이 더 이상 꿈이 아닌 현실로 다가오기
시작하였다(Pearsonetal.,2002).
1990년대에 들어 대부분의 심혈관질환은 심혈관위험요인이 동맥의 경직

(stiffness)이나 경화(hardness)에 영향을 미쳐 발생하는 시간적 선후 과정이 있다
는 가설을 주장하고 있으며(Barryetal.,2002)이는 역학적 코호트 연구를 통해
증명되고 있다.
또한 최근 동맥경직을 측정하는 기기를 이용하여 동맥경화와 심혈관질환과의

관계에 대한 연구들이 발표되고 있는데 심혈관위험요인으로 인해 증가된 혈관 경
직은 고혈압,좌심실비대 및 심근 혈액 관류 부전으로 이어지게 되고,말기 신장질
환 및 대동맥성 동맥경화의 점차적 진행과 깊이 연관되어 있음이 주장되고 있다
(Lehmanetal.,1997;Blacheretal.,1999).또한 2형 당뇨병과 고지혈증을 가진
대상자에서도 동맥경화가 보고되고 있고,대동맥,상완동맥,하지동맥에서 맥파속
도의 높은 값이 측정되고 있다(Lehmannetal.,1997).
이처럼 맥파속도는 심혈관계질환의 위험 지표일 뿐 아니라(Cohn,1999;Vanet

al.,2001),동맥경직의 예측인자로도 유용하다는 것이 알려지고 있다(Blacheret
al.,1999;Laurent,2001;Guerinetal.,2001).그러므로 맥파속도를 이용한 동맥경
직의 측정은 향후 예측되는 심혈관질환을 비침습적 방법으로 감별하여 빠르고
예방적인 치료법을 제공하는데 중요한 도구일 것이다(Blacheretal.,1999).
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제제제 333장장장 연연연 구구구 방방방 법법법

333...111연연연구구구설설설계계계

최근 성인인구에서 심혈관위험요인의 통합적 지표 및 동맥경직의 예측인자로
알려지고 있는 맥파속도(PWV)와 심혈관위험요인의 관계를 청소년 인구집단에서
확인하기 위한 단면연구이다.

333...222연연연구구구대대대상상상

본 연구에서 대상자 선정은 다단계 방식에 의해 표출하였다.연구의 모집단
(targetpopulation)은 서울시 고등학교 1학년 학생으로,이를 위해 서울특별시 학
교보건진흥원으로부터「고등학교 1학년 학생신체검사1)」를 받은 17개 고등학교
중 추가로 상완-발목 맥파속도 측정에 동의한 3개 학교(1,019명)를 표본학교로 선
정하였다.또 표본학교 1학년 학급 중 4개반씩 무작위로 추출하여 학급별 전수인
총369명(남 225명,여 144명)을 연구대상으로 선정하였다(부록 참조).

1)본 자료수집 당시인 2005년에 각 고등학교의 장은 학교보건법에 의해 1학년 학생에게
종합검진에 준하는 학생신체검사를 실시하게 되어 있었음.
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333...333측측측정정정항항항목목목 및및및 자자자료료료수수수집집집

교육인적자원부령에 의한「고등학교 1학년 학생신체검사」는 키,체중 및 비만
도 등의 신체발달 수준의 측정과 혈청내 공복혈당(FBG),총콜레스테롤(TC)외에
고밀도지단백-콜레스테롤(HDL),중성지방(TG)등을 측정하였다. 또 맥파속도와
심혈관위험요인의 관계를 알기위해 상완-발목 맥파속도와 진동방식의 혈압을 추
가로 측정하였다.
모든 신체검사와 생화학적 검사를 위한 자료수집은 2005년 6월에 서울특별시

학교보건진흥원의 출장검진팀에 의해 수행되었으며,신체검사의 모든 절차는 교육
인적자원부 규칙에 의해 표준화된 방식에 의해 진행되었다.또한 8시간 이상 금식
후 뽑은 대상자의 혈액은 모두 정도관리(qualitycontrol)를 거쳐 총콜레스테롤,고
밀도지단백-콜레스테롤,중성지방,공복혈당 등을 분석하였다.
상완-발목 맥파속도와 진동방식의 혈압은 Colin사의 VP-1000(ColinMedical

TechnologyCorporation,Japan)을 이용하여 오른쪽에서 상완과 발목에서 측정하
였다(Figure1).측정 전 지나친 움직임으로 인한 측정값의 오차를 막기 위해 대
상자들은 5분간 의자에 앉게 하여 안정시킨 후 침상에 누워 측정하였다.

Figure1.LocationoftheRightbrachial-anklePulseWaveVelocityMeasure
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333...444분분분석석석항항항목목목 및및및 분분분류류류기기기준준준

본 연구의 측정 변수중 종속변수는 오른쪽 상완-발목 맥파속도이고,심혈관위
험요인 독립변수는 체질량지수(BMIkg/m2),수축기혈압,이완기혈압,평균혈압2),
심박수,총콜레스테롤,고밀도지단백-콜레스테롤(HDL),총콜레스테롤/HDL비,중
성지방,공복혈당,흡연 등이다.또한 각 심혈관위험요인 단위는 다음과 같다
(Table1).

Table1.VariablesandAbbreviationusedintheStudy
Variables Abbreviation

Dependent
variable Rightbrachial-anklePulseWaveVelocity(cm/sec) Rightbrachial-ankle

PWV(cm/sec)

Independent
variables

Cardiovascularriskfactors CVDriskfactors
Bodymassindex(kg/m2) BMI(kg/m2)
Systolicbloodpressure(mmHg) SBP(mmHg)
Diastolicbloodpressure(mmHg) DBP(mmHg)
Meanarterialpressure(mmHg) MAP(mmHg)
Heartrate(beat/min) HR(beat/min)
Totalcholesterol(mg/dL) TC(mg/dL)
HDL-cholesterol(mg/dL) HDL(mg/dL)
Totalcholesterol/HDLratio TC/HDL
Triglyceride(mg/dL) TG(mg/dL)
Fastingbloodglucose(mg/dL) FBG(mg/dL)
Cigarettessmoked/day

2)평균혈압 :이완기혈압+(맥압/3)
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333...555분분분석석석방방방법법법

본 연구에서 모든 통계검정은 SASversion9.12를 이용하여 다음과 같이 분석
하였다.
1단계 :심혈관위험요인의 평균과 유병률 분포를 남녀별로 파악한 후 각 심혈관위

험요인과 상완-발목 맥파속도의 상관관계를 파악하였다.
2단계 :연구대상자의 상완-발목 맥파속도의 대표값을 탐색한 후 심혈관위험요인

의 사분위 등의 수준에 따라 맥파속도 값을 성별로 나누어 비교하였다.또
각각의 심혈관위험요인이 맥파속도에 미치는 영향을 회귀계수를 통해 알
아보았다.

3단계 :심혈관위험요인들을 독립변수로 하는 다중회귀분석모형을 통해 오른쪽 상
완-발목 맥파속도에 영향을 미치는 주요변수를 파악하였다.
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제제제 444장장장 연연연 구구구 결결결 과과과

444...111연연연구구구대대대상상상자자자의의의 인인인구구구학학학적적적 특특특성성성

연구대상자는 서울특별시 3개 고등학교 1학년생 369명으로 그중 남학생은 61%
인 225명,여학생은 39%인 144명이었다.
연령은 만 14세부터 16세까지의 분포하고 있으나 약 72%가 15세의 연령이었

고,평균연령은 남학생과 여학생 모두 15.2세이었다(Table2).

Table2.CharacteristicsofParticipants
Total(n=369) Male(n=225) Female(n=144)

Age(year),mean±SD 15.2±0.5 15.2±0.5 15.2±0.5

14years No.(%) 12(3.3) 9(4.0) 3(2.1)
15years 264(71.4) 158(70.2) 106(73.6)
16years 93(25.2) 58(25.8) 35(24.3)
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444...222연연연구구구대대대상상상자자자의의의 심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인 분분분포포포

대상자의 심혈관위험요인의 평균을 살펴보면, 수축기 혈압은 남학생
121.2mmHg,여학생 111.0mmHg로 통계학적으로 유의한 차이가 있었고(p<0.001),
이완기 혈압도 남학생이 65.1mmHg,여학생 61.5mmHg로 남학생이 더 높았다
(p<0.001).또한 평균혈압도 남학생은 86.6mmHg,여학생은 78.4mmHg로 남학생이
높았고(p<0.001),심박수는 남학생이 72.9회,여학생이 76.3회로 여학생이 높았다
(p=0.002).총콜레스테롤은 남학생이 158.8mg/dL,여학생은 174mg/dL로 여학생이
더 높았고(p=0.002), 고밀도지단백-콜레스테롤도 남학생 54.3mg/dL, 여학생
60.7mg/dL로 여학생이 더 높았다(p<0.001).중성지방은 남학생이 96.9mg/dL,여학
생은 92.3mg/dL로 남학생이 더 높고(p=0.05),하루 피우는 평균 담배의 양은 남학
생이 각각 1.5개비,여학생이 0.9개비 이었다(Table3).
또한,각 심혈관위험요인의 위험수준을 Grundy(2004)의 AmericanAssociation

of Clinical Endocrinologists(AACE)와 The Nation Cholesterol Education
Program(NCEP),Chobanian(2003)의 JointNationalCommittee7th(JNC 7)기준
에 의해 분류한 후 심혈관위험요인의 위험수준 유병률을 파악하였다.그 결과
BMI가 25이상인 비만 유병률은 남학생 16.4%,여학생 13.9%이었다. JNC7기준
에 따른 수축기혈압이 120mmHg이상인 비율은 남학생 52%,여학생 20.1%,이완
기 혈압이 80mmHg이상인 비율은 여학생에게는 없고 남학생에서만 3.6%,평균
혈압이 93mmHg이상인 비율은 남학생 21.4%,여학생 8.5%이었다.또한 심박수가
90beat/min이상인 비율은 남학생 11.1%,여학생 6.3%이었다.
콜레스테롤이 200mg/dL이상인 비율은 남학생 8.0%,여학생 14.6%,고밀도지단

백-콜레스테롤이 남학생 40mg/dL,여학생 50mg/dL미만인 경우는 남학생 9.3%,
여학생 16%,총콜레스테롤/HDL비가 남학생 4.0이상,여학생 3.8이상인 경우는 남
학생 14.2%,여학생 9.0%,중성지방이 150mg/dL이상인 경우는 남학생 9.3%이었
고 여학생 3.55이었다.공복혈당이 110mg/dL이상인 남학생은 1.3%이었으며,여자
는 없었다.또 흡연자는 남학생 20.9%,여학생 13.2%이었다.
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이러한 결과중에서 통계학적으로 남학생의 평균 및 이상자 비율이 모두 여학
생보다 높은 심혈관위험요인은 수축기혈압,이완기혈압,평균혈압이었다(Table3).

Table3.DistributionofCardiovascularRiskFactors
CVDriskfactors Criteria Male(n=225) Female(n=144) p-value
Mean±SD

BMI(kg/m2) 21.7± 4.2 21.4± 3.6 0.496
SBP(mmHg) 121.2±11.4 111.0±10.3 <0.001
DBP(mmHg) 65.1± 7.6 61.5± 6.8 <0.001
MAP(mmHg) 86.6± 8.7 78.4± 8.3 <0.001
Heartrate(beat/min) 72.9±11.9 76.3± 8.6 0.002
TC(mg/dL) 158.8±28.7 174.1±27.6 <0.001
HDL(mg/dL) 54.3±11.4 60.7±12.4 <0.001
TC/HDLratio 3.04±20.8 2.95±0.61 0.252
Triglyceride(mg/dL) 96.9±43.2 92.3±29.1 0.227
FBG(mg/dL) 82.8±13.7 79.4± 6.4 0.001
Cigarettessmoked/day 1.5± 4.0 0.9± 3.0 0.111

No(%)ofsubjectsatrisk
BMI(kg/m2) ≥25 37(16.4) 20(13.9) 0.509
SBP(mmHg) ≥120 117(52.0) 29(20.1) <0.001
DBP(mmHg) ≥80 8(3.6) 0(0.0) 0.004
MAP(mmHg) ≥93 48(21.4) 12(8.5) <0.001
Heartrate(beat/min) ≥90 25(11.1) 9(6.3) 0.097
TC(mg/dL) ≥200 18(8.0) 21(14.6) 0.059
HDL(mg/dL) M:<40,F:<50 21(9.3) 23(16.0) 0.068
TC/HDLratio M:≥4.0,F:≥3.8 32(14.2) 13(9.0) 0.121
Triglyceride(mg/dL) ≥150 21(9.3) 5(3.5) 0.018
FBG(mg/dL) ≥110 3(1.3) 0(0.0) 0.083
Smoker Yes 47(20.9) 19(13.2) 0.060

AbbreviationofvariablesinTable1.
CriteriaofBMI,HDL,TG,FBGbyAACE(AmericanAssociationofClinicalEndocrinologists)
CriteriaofTCandHDLbyNCEP(TheNationCholesterolEducationProgram)
CriteriaofSBPandDBPbyJNC7(JointNationalCommitee7th)
MAP=DBP+(SBP-DBP)/3
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444...333연연연구구구대대대상상상자자자의의의 상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도의의의 분분분포포포

오른쪽에서 측정한 상완-발목 맥파속도의 평균은 남학생 1027.8cm/sec,여학생
951.7cm/sec로 남학생이 더 높고 유의한 차이를 보였다(p<0.001).또한 중위수는
남학생은 1011cm/sec인 반면,여학생은 949.5cm/sec이었다.(Table4).
연령에 따른 상완-발목 맥파속도의 평균은 통계적인 차이가 없었다(Table5).

Table4.DistributionofRightbrachial-anklePulseWaveVelocity(cm/sec)byGender

Table5.MeansofRightbrachial-anklePulseWaveVelocity(cm/sec) byAge

Age(years)
Male(n=225) Female(n=142)

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value
14 9 1054.2 ±131.6

0.25
3 897.3± 74.8

0.6015 158 1018.4 ±118.9 104 950.3± 110.0
16 58 1049.4 ±156.5 35 960.6± 98.2

Category Male(n=225) Female(n=144) p-value
Mean±SD 1027.8±130.3 951.7±106.4 0.001
Median 1011.0 949.5
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444...444심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인과과과 상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도의의의 관관관계계계

444...444...111심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인과과과 상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도의의의 상상상관관관관관관계계계

오른쪽 상완-발목 맥파속도와 심혈관위험요인의 상관관계를 보았다.남학생의
오른쪽 상완-발목 맥파속도와 상관관계가 있는 심혈관위험요인의 상관계수는 수
축기혈압 0.4,이완기혈압 0.5,평균혈압 0.46,심박수 0.2이었고,여학생의 상완-발
목 맥파속도와 관련이 있는 심혈관위험요인의 상관계수는 수축기 혈압 0.45,이완
기혈압 0.39,평균혈압 0.48,심박수 0.25이었다(Table6).

Table6.PearsonCorrelationbetweenRightbrachial-anklePWV(cm/sec)and
CardiovascularRiskFactors

AbbreviationofvariablesinTable1.

CVD RiskFactors Male(n=225) Female(n=144)
Coefficient pvalue Coefficient pvalue

BMI(kg/m2) 0.13 0.057 -0.2 0.843
SBP(mmHg) 0.40 <0.001 0.45 <0.001
DBP(mmHg) 0.50 <0.001 0.39 <0.001
MAP(mmHg) 0.46 <0.001 0.48 <0.001
Heartrate(beat/min) 0.20 0.003 0.25 0.002
TC(mg/dL) 0.12 0.083 0.05 0.555
HDL(mg/dL) -0.14 0.037 -0.01 0.872
TC/HDLratio 0.20 0.003 0.06 0.471
Triglyceride(mg/dL) 0.05 0.498 0.12 0.171
FBG(mg/dL) -0.00 0.951 0.19 0.024
Cigarettessmoked/day 0.00 0.995 0.15 0.077
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444...444...222심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인의의의 사사사분분분위위위별별별 상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도의의의
평평평균균균

심혈관위험요인을 사분위로 나누어서 상완-발목 맥파속도의 평균을 비교해 보
았다.그 결과 심혈관위험요인의 사분위에 따라 용량반응적으로 상완-발목 맥파속
도가 증가하는 심혈관위험요인은 남학생은 수축기혈압,이완기혈압,평균혈압,총콜
레스테롤/HDL비이었고,여학생은 수축기혈압,이완기혈압,평균혈압이었다(Table
7).
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Table7.Meansof Rightbrachial-anklePWV(cm/sec) accordingtoQuartile
RangeofCardiovascularRiskFactors

AbbreviationofvariablesinTable1.

CVDRisk
Factors Quartile

Male(n=225) Female(n=144)
Range Means±SE pvalue Range Means±SE pvalue

BMI(kg/m2)
Ⅰ < 18.8 986.0±17.1

0.040
< 19.1 967.1±17.9

0.789II 18.8~ < 20.9 1050.5±17.2 19.1~ < 20.7 944.8±18.1
III 20.9~ < 23.7 1035.7±17.4 20.7~ < 23.1 947.2±18.1
IV 23.7~ ≤ 38.1 1039.8±17.1 23.1~ ≤ 38.2 947.5±17.9

SBP(mmHg)
Ⅰ < 114 936.3±16.9

<0.001
<104.0 886.5±16.7

<0.001II 114~ < 120 1019.2±15.2 104.0~ <110.5 937.2±15.8
III 120~ < 127 1032.1±16.0 110.5~ <117.0 952.5±16.7
IV 127~ ≤ 168 1102.1±14.8 117.0~ ≤ 148 1020.1±15.3

DBP(mmHg)
Ⅰ < 60.0 931.5±16.5

<0.001
< 57 885.8±17.1

<0.001II 60.0~ < 64.5 1008.4±14.5 57~ < 61 939.2±17.4
III 64.5~ < 70.0 1052.4±15.7 61~ < 66 962.9±15.9
IV 70.0~ ≤ 87.0 1104.7±15.1 66~ ≤ 79 1007.6±16.4

MAP(mmHg)
Ⅰ < 81.0 949.0±17.5

<0.001
< 73 890.1±17.4

<0.001II 81.0~ < 86.0 997.2±14.8 73~ < 79 904.8±15.2
III 86.0~ < 91.5 1048.4±15.5 79~ < 85 983.1±15.9
IV 91.5~ ≤115.0 1103.4±15.8 85~ ≤ 99 1014.8±15.4

Heartrate
(beat/min)

Ⅰ < 65 993.4±17.6
0.002

< 71 924.6±17.8
0.015II 65~ < 71 1029.5±17.7 71~ < 76 921.5±17.8

III 71~ < 78 1002.1±16.8 76~ < 83 967.3±17.3
IV 78~ ≤ 110 1076.5±15.7 83~ ≤ 98 988.4±16.8

TC(mg/dL)
Ⅰ < 136 1008.1±18.1

0.381
<155.5 940.2±17.9

0.816II 136~ < 158 1017.1±17.0 155.5~ <171.0 948.8±19.0
III 158~ < 176 1038.9±17.3 171.0~ <189.0 964.1±17.6
IV 176~ ≤ 252 1045.7±17.3 189.0~ ≤277.0 953.0±17.6

HDL(mg/dL)
Ⅰ < 46.6 1052.9±7.4

0.074
< 53.2 948.5±17.9

0.965II 46.6~ < 53.8 1043.3±17.3 53.2~ < 60.0 954.4±18.2
III 53.8~ < 61.2 1022.8±17.1 60.0~ < 68.2 946.0±18.2
IV 61.2~ ≤100.2 993.4±17.1 68.2~ ≤ 92.6 958.0±17.9

TC/HDL
ratio

Ⅰ < 2.5 994.8±17.0
0.021

< 2.5 956.4±17.8
0.725II 2.5~ < 2.8 1013.5±17.1 2.5~ < 2.9 963.3±18.4

III 2.8~ < 3.3 1036.8±17.1 2.9~ < 3.3 952.6±17.8
IV 3.3~ ≤ 6.4 1066.8±17.1 3.3~ ≤ 5.4 935.3±17.8

Triglyceride
(mg/dL)

Ⅰ < 68 1014.7±17.5
0.817

< 72 951.0±18.0
0.431II 68~ < 88 1026.1±17.5 72~ < 87 950.6±18.0

III 88~ < 111 1036.1±17.5 87~ < 112 932.3±17.5
IV 111~ ≤ 328 1034.2±17.3 112~ ≤ 208 974.1±18.0

FBG(mg/dL)
Ⅰ < 77 1039.9±18.3

0.585
< 75 944.5±18.1

0.161II 77~ < 81 1034.2±19.7 75~ < 79 937.6±17.9
III 81~ < 87 1010.4±15.4 79~ < 84 938.3±17.4
IV 87~ ≤ 230 1034.0±17.1 84~ ≤ 103 986.2±17.6
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444...444...333심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인의의의 수수수준준준별별별 상상상완완완---발발발목목목 맥맥맥파파파속속속도도도의의의
평평평균균균

심혈관위험요인을 정상과 위험수준으로 나눈 후 오른쪽 상완-발목 맥파속도의
평균을 비교해보면 수축기혈압은 남학생 정상군(SBP<120mmHg)과 위험수준군
(SBP≥120mmHg)에서 각각 982.4cm/sec,1069.8cm/sec로 위험수준군의 평균이
통계학적으로 유의하게 높았고(p<0.001),여학생도 정상군과 위험수준군에서 각각
932.4cm/sec와 1027.2cm/sec로 위험수준군에서 정상군보다 통계학적으로 유의하게
높았다(p<0.001).
이외에도 정상군일때 보다 위험군일때 상완-발목 맥파속도가 높은 심혈관위

험요인은 남학생은 이완기혈압,평균혈압,심박수,총콜레스테롤/HDL비이었고,여
학생은 평균혈압,심박수이었으며,총콜레스테롤/HDL비와 흡연은 경향성이 있었
다(Table8).
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Table 8. Comparison of Right brachial-ankle PWV(cm/sec) by Level of
CardiovascularRiskFactors

CVD
riskfactors Criteria Male(n=225) Female(n=144)

n Mean±SD p-value n Mean±SD p-value
BMI(kg/m2) <25 188 1025.6±141.3 0.559 122 951.3±107.2 0.906≥25 37 1039.3±147.4 20 954.4±104.6
SBP(mmHg) <120 108 982.4±113.8 <0.001 113 932.4±102.5 <0.001≥120 117 1069.8±130.9 29 1027.2±87.3
DBP(mmHg) <80 216 1020.0±125.8 <0.001 139 950.7±106.6 -≥80 8 1218.4±100.3 0 - -
MAP(mmHg) <93 176 1007.1±121.1 <0.001 127 945.1±108.0 0.042≥93 48 1100.5±136.9 12 1010.3±69.1
Heartrate
(beat/min)

<90 200 1021.3±131 0.033 133 946.5±103.8 0.025≥90 25 1080±113.9 9 1028.4±121.5
TC(mg/dL) <200 207 1028.5±132 0.789 121 950.1±105.5 0.659≥200 18 1019.9±112.2 21 961.2±113.9
HDL(mg/dL) M:≥40,F:≥50 204 1026.5±128.8 0.646 119 950±107.2 0.651M:<40, F:<50 21 1040.3±146.5 23 961±104.2
TC/HDLratioM:<4.0,F:<3.8 193 1037.1±142.6 0.011 129 946.3±105 0.055M:≥4.0,F:≥3.8 32 1128.8±174.5 13 1005.7±110.1
Triglyceride
(mg/dL)

<150 204 1028.4±132 0.835 137 949.5±106.6 0.185≥150 21 1022.1±115.1 5 1013.8±89.5
FBG(mg/dL) <110 222 1027.7±130.9 0.903 142 951.7±106.4 -≥110 3 1037±81.3 0 - -
Smoking No 178 1029.9±132.4 0.647 123 945.1±106.3 0.059Yes 47 1020±123.0 19 994.5±99.5
AbbreviationofvariablesinTable1.
CriteriaofBMI,HDL,TG,FBGbyAACE(AmericanAssociationofClinicalEndocrinlogists)
CriteriaofTCandHDLbyNCEP(TheNationCholesterolEducationPrgram)
CriteriaofSBPandDBPbyJNC7(JointNationalCommitee7th)
MAP=DBP+(SBP-DBP)/3
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444...555 심심심혈혈혈관관관위위위험험험요요요인인인이이이 맥맥맥파파파속속속도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

청소년의 상완-발목 맥파속도(cm/sec)에 미치는 심혈관위험요인의 영향을 알
기위해 단순회귀분석을 통해 의미 있는 심혈관위험요인들의 회귀계수를 보면,남
학생은 수축기혈압이 5.6(p<0.001), 이완기혈압 8.7(p<0.001), 평균혈압
7.0(p<0.001),HDL-1.6(p=0.04),총콜레스테롤/HDL비는 31.5(p=0.003)이었고,여학
생은 수축기혈압 4.6(p=0.001),이완기혈압 6.2(p<0.001),평균혈압 6.2(p<0.001),심
박수 3.1(p=0.002),공복혈당 3.2(p=0.024),흡연 5.3(p=0.079)이었다(Table9).또한
체질량지수(BMI)는 종속변수인 오른쪽 상완-발목 맥파속도와 선형적 관계가 아니
었으므로 사분위로 그룹을 나누어 회귀계수를 살펴보았다.그 결과,남학생은 BMI
가 낮은 사분위인 기준집단에 비해 BMI가 가장 높은 사분위에서 상완-발목 맥파
속도가 53.8낮았으며(p=0.0027),여학생에서는 의미가 없었다.

오른쪽 상완-발목 맥파속도에 영향을 미치는 심혈관요인을 알기위해 본 연구
에서는 회귀진단 및 모형평가를 거쳐 2개의 다중회귀모형을 구축하였다.모형1에
들어간 심혈관위험요인은 단순회귀분석에 유의했던 변수인 BMI,수축기혈압,심박
수,총콜레스테롤/HDL비,하루 흡연량이었고,모형2에는 이완기혈압을 추가로 투
입하였다. 그 결과 남학생에서 오른쪽 상완-발목맥파속도에 유의하게 영향을 주
는 변수는 모형1에서 수축기혈압으로 1mmHg증가시 상완-발목 맥파속도의 평균
6.2cm/sec가 증가하였고(p<0.001),BMI는 유의하지 않았다.모형2에서는 수축기혈
압과 이완기혈압의 회귀계수는 각각 3.8(p=0.002),5.4(p=0.002)이었고,BMI는 유의
하지 않았다.여학생에서는 모형1에서 오른쪽 상완-발목 맥파속도에 유의한 영향
을 미치는 심혈관위험요인은 수축기혈압(p<0.001)이었고, 그 외에도 심박수
(p=0.028)와 하루 흡연량(p=0.050)이 유의하였다(Table9).그러나 BMI가 가장 낮
은 기준집단에 비해 가장 높은 사분위 집단에서 상완-발목 맥파속도가 감소하였
다(p=0.012). 모형2에서는 수축기 혈압(p<0.001), 심박수(p=0.026), 하루흡연량
(p=0.033)이 계속 유의하였으며,여학생은 이완기혈압과 관련이 없었으며,BMI가
가장 높은 사분위 그룹에서 계속 음의 값을 가졌다(p=0.019).
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Table9.MultipleRegressionResultsof CVD RiskFactorsonRightbrachial-ankle
PWV(cm/sec)

Cardiovascular
riskfactors Quartile Unadjusted AdjustedModel1 AdjustedModel2

β SE p-value β SE p-value β SE p-value
Male(n=225)

BMI(kg/m2)
I <18.8*
II 18.8 ~ <20.9 -4.2 24.3 0.865 31.1 21.5 0.150 30.3 21.1 0.153
III20.9 ~ <23.7 10.7 24.2 0.659 -11.0 22.6 0.626 -4.8 22.1 0.830
IV 23.7 ~ ≤38.1 -53.8 24.1 0.027 -48.1 25.7 0.063 -39.5 25.2 0.119

SBP(mmHg) 5.6 0.7 <0.001 6.2 0.8 <0.001 3.8 1.2 0.002
DBP(mmHg) 8.7 1.0 <0.001 5.4 1.7 0.002
MAP(mmHg) 7.0 0.9 <0.001
HR(beat/min) 2.1 0.7 0.003 -0.2 0.7 0.783 -1.0 0.7 0.199
TC(mg/dL) 0.5 0.3 0.083
HDL(mg/dL) -1.6 0.8 0.040
TC/HDLratio 31.5 10.4 0.003 14.2 10.9 0.195 12.5 10.7 0.244
TG(mg/dL) 0.1 0.2 0.498
FBG(mg/dL) -0.0 0.6 0.951
Cigarettessmoked/day -0.0 2.2 0.995 2.1 1.9 0.232 1.8 1.9 0.351

Female(n=144)

BMI(kg/m2)
I <19.1*
II 19.1 ~ <20.7 -0.36 25.4 0.899 -34.9 21.6 0.109 -33.2 21.7 0.128
III20.7 ~ <23.1 -2.76 25.4 0.914 -27.8 22.5 0.248 -22.6 22.4 0.314
IV 23.1 ~ ≤38.2 19.6 25.3 0.439 -62.2 24.5 0.012 -58.7 24.6 0.019

SBP(mmHg) 4.6 0.8 <0.001 5.3 0.8 <0.001 5.3 1.3 <0.001
DBP(mmHg) 6.2 1.2 <0.001 0.4 1.9 0.821
MAP(mmHg) 6.2 1.0 <0.001
HR(beat/min) 3.1 1.0 0.002 2.0 0.9 0.028 2.1 0.9 0.026
TC(mg/dL) 0.2 0.3 0.555
HDL(mg/dL) -0.1 0.7 0.872
TC/HDLratio 10.6 14.7 0.471 17.5 13.3 0.192 19.7 13.7 0.152
TG(mg/dL) 0.4 0.3 0.171
FBG(mg/dL) 3.2 1.4 0.024
Cigarettessmoked/day 5.3 3.0 0.079 5.1 2.6 0.050 5.5 2.5 0.033

*Reference,AbbreviationofvariablesinTable1.
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제제제 555장장장 고고고 찰찰찰

555...111연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

본 연구의 목적은 서울시 청소년 인구에서 맥파속도와 심혈관위험요인의 관련
성을 파악하는 것이다.그러나 본 연구의 대상자는 369명으로 서울시 소재 고등학
교 309개교의 고등학생 인구 약 35만명에 비해 너무 적어 샘플링의 대표성에 문
제가 제기될 수 있다.
그러나 본 연구에서는 큰 표본단위에서 작은 표본단위로 내려가면서 표본을

추출하는 다단계 표출방식,즉 서울시 학교보건진흥원에서 「고1학생정규신체검
사」를 받은 17개 고등학교 중 추가로 맥파속도의 측정에 동의한 3개 학교를 선
정하고,다시 각 학교에서 4개의 반(Class)을 무작위 표출하여 그 반의 학생 전수
를 연구대상자로 선정하였다.이는 표출유형에 따라 표본의 크기를 달리 잡아도
무작위 표본과 같을 정도로 신뢰성이 높다라는 이론적 근거를 기반으로 하였다
(Rosner,2004).또한 본연구의 대상자는 고등학교 1학년 학생이라는 비교적 동질
성이 큰 한정된 인구집단이기에 표본추출 치우침(samplingbias)을 어느 정도는
최소화 할 수 있을 것으로 생각한다.
본 연구에서 찾을 수 있는 의의 중 한 가지는 연구대상자가 청소년 인구라는

것이다.이는 맥파속도가 최근 성인인구에서 동맥경화증의 정도를 평가하는 유용
하고 간단한 방법으로 알려짐으로서 1-2년 정도부터 임상에서 사용되기 시작하였
으나,아직 청소년에서의 맥파속도와 질환과의 관련성에 대한 연구는 거의 없는
실정이다.그러나 청소년인구에서도 비만,고지혈증,고혈압 등이 증가하여 성인질
환과 동일한 양상의 건강문제가 급증하고 있는 현 시점에서 청소년기의 심혈관위
험요인과 맥파속도의 관련성에 대한 연구는 꼭 필요하다.또한 청소년 인구에서
심혈관위험요인이 있을때 맥파속도가 높고,높은 맥파속도는 추후 혈관변화를 가
져와 성인기 건강과 연결된다는 가설이 설득력있게 된다면,대부분이 건강하다고
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생각되는 청소년 인구에서 심혈관위험 요인을 가진 대상자를 선별하여 조기관리
해야 할 필요성이 더욱 확실해 질 수 있을 것이다.
혈관경직을 측정할 수 있는 임상적 검사들은 현재 Doppler초음파,MRI,맥파

속도가 있다.그중에서 현재까지는 경동맥-대퇴동맥 맥파속도가 가장 흔하게 사용
되었고,최근 더 간단한 방법인 자동으로 된 진동방법으로 측정이 가능한 상완-발
목 맥파속도가 개발되었다.이는 대동맥 손상(Nakamuraetal.,2003),말초동맥경
직(Munakataetal.,2003)을 측정하는데 유용하다고 하였다.더욱이 Yamashina
등(2002)은 상완-발목 맥파속도의 정확도를 입증하기 위해 카테터로 직접 경동맥-
대퇴동맥 맥파속도를 측정하여 상완-발목 맥파속도와 상관관계를 보았을 때 상관
계수는 0.87로 높음을 알 수 있었다.또 상완-발목 맥파속도는 오른쪽과 왼쪽에서
모두 측정되어지는데 두 측정부위간에 상관성이 매우 높아(주선영 etal.,2006)관
련변수들 간의 관계의 해석이 영향을 미치지 않았다.그러므로 본 연구에서는 오
른쪽 상완-발목 맥파속도의 값을 종속변수로 사용하였다.
본 연구에서는 각 심혈관위험요인들의 위험수준 유병률을 파악하였다.유병률

을 파악함에 있어 연구대상이 청소년이라는 점을 감안한다면,자체 인구집단의 분
포를 고려하여 위험수준을 정하는 것이 이상적일 것이다.그러나 우리나라 청소년
인구에서 각각의 심혈관위험요인의 대표성 있는 기준값을 찾기 어려운 현실이므
로,본 연구에서는 체질량지수,고밀도지단백-콜레스테롤,중성지방,공복혈당은
「AmericanAssociationofClinicalEndocrinlogists(AACE)」의 분류기준을,수축
기 혈압과 이완기혈압,평균혈압은「JointNationalCommittee7th(JNC7)」의 기
준을, 중성지방, 총콜레스텔/HDL 비는「The Nation Cholesterol Education
Program(NCEP)」의 기준을 따랐다.
본 연구에서 오른쪽 상완-발목 맥파속도에 영향을 미치는 심혈관위험요인을

찾기 위한 회귀분석은 수집된 자료의 전반적 검토와 모형진단과 모형 평가과정을
통해 제시되었다.그러나 체질량지수는 종속변수와의 선형성 가정이 성립되지 않
아 사분위로 그룹을 나눈 후 모형에 투입하였다.
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동맥의 맥파속도는 심혈관계질환의 위험 지표로(Cohn,1999;Vanetal.,2001),
동맥경직의 예측인자라는 연구결과들이 발표되었는데(Lehmann et al.,1997;
Blacheretal.,1999;Amar,2001;Safaretal.,2000),이는 침습적 방법을 통한
동맥경직 평가와 일치됨으로서 맥파속도가 동맥경직을 예측할 수 있다는 가설은
더욱 설득력을 가지게 되었다.
또한 증가된 혈관 경직도는 고혈압,좌심비대 및 심근 혈액 관류 부전으로 이

어지게 될 뿐 아니라 당뇨합병증, 말기 신장질환 및 대동맥성 동맥경화의 점차
진행과 깊이 연관되어 있음이 주장되었는데 특히 맥파속도가 1300cm/sec이상인
경우 동맥경화증의 존재를 강력하게 시사해주고,심혈관 사망의 가장 강력한 예측
인자(Blacheretal.,1999)라고 하였다.그러므로 맥파속도를 이용한 동맥경직의
측정은 향후 예측되는 심혈관질환을 비침습적 방법으로 감별하여 빠르고 예방적
인 관리방안의 치료법을 제공하는데 중요한 도구로 활용 될 수 있을 것이다
(Blacheretal.,1999).
그러나 맥파속도와 심혈관질환에 관한 대부분의 연구는 성인 및 노인을 연구

대상으로 한 것이어서 실제적으로 청소년의 심혈관위험요인과 맥파속도의 관계를
밝히고 동맥경직과의 연관성을 제기한 논문은 매우 드물다.특히 비교적 최근에
혈압이 높은 아동이 청년기가 되었을 때,동맥경직의 정도를 맥파속도를 이용하여
측정 시 관련성이 있다라는 보고가 있었는가 하면(Orenetal.,2002),이와는 상반
되게 청소년기의 혈압은 청년기의 동맥 경직을 예측하지 못하는 다는 보고(Liet
al.,2004)가 있었다.또한 일본의 아동 및 청소년을 대상으로 한 상완-발목 맥파
속도의 특성에 대한 연구에서 나이와 성별,혈압,심박수가 맥파속도에 영향을 미
친다는 결과가 있었으나(Niboshietal.,2006),이 연구의 분석 자료에는 총콜레스
테롤,중성지방,HDL 등의 혈액검사 자료가 없어 심혈관계위험요인과의 총체적
관계를 밝힐 수 없는 한계를 가지고 있다.
그러므로 우리나라 청소년 인구에서 심혈관위험요인이 맥파속도에 영향을 미
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치고 향후 동맥경직에 영향을 미치는지를 알기위한 실증적 연구가 많이 시도되어
야 할 것이다.
지금까지 발표된 연구에서 상완-발목 맥파속도에 가장 영향을 주는 것은 혈압,

연령,성(gender)이었다(Watanabeetal.,1996;Nagaietal.,1998;O'Learyetal.,
1999;Shojietal.,2001;Johnsonetal.,2001;Mitchelletal.,2003;Ziemanet
al.,2005).우리나라 성인 인구를 대상으로 한 연구에서도 상완-발목 맥파속도는
수축기혈압과 양의 상관관계가 있거나 영향을 미치는 주요 요인이었다(최경묵 et
al.,2004;김영권,2004;신진호 etal.,2005;).
이처럼 성인을 대상으로 한 연구에서 고혈압일때 맥파속도는 일반적으로 높은

값을 보이는데,청소년을 대상으로 한 본 연구에서도 남학생과 여학생 모두에서
수축기혈압,이완기혈압,평균혈압이 맥파속도에 강력하게 영향을 미치고 있었다.
또한 혈압 외에도 성인에서 상완-발목 맥파속도와 관련이 있는 심혈관위험요

인은 심박수,고밀도지단백-콜레스테롤,중성지방,흡연이었는데 청소년을 대상으
로 한 본 연구에서도 남학생의 오른쪽 상완-발목 맥파속도에서 고밀도지단백-콜
레스테롤(p=0.04),총콜레스테롤-HDL비(p=0.003)가 유의하였고 여학생의 오른쪽
상완-발목 맥파속도에는 혈당(p=0.02)이 유의하였다.
심박수와 맥파속도의 관계는 성인을 대상으로 한 선행연구에서도 발표가 있었

는데 노인을 대상으로 한 맥파속도의 연구에서 심박수는 중요하고도 강력한 혼란
변수로서 이의 구체적 근거를 위해서는 심박수에 대한 표준화가 필요함(Lantelme
etal.,2002)을 제안되기도 하였으며,일본의 24세부터 39세까지 젊은 남자를 대상
으로 한 연구에서 생활습관이나 혈압과도 유의하지 않은 심박수가 상완-발목 맥
파속도와는 유의한 관계를 보였다.이는 교감활동과의 관련성 때문일 것으로 추측
(Nakao,2004)되고 있었다.
많은 연구에서 맥파속도와 연령은 깊은 관련이 있음이 일치(Watanabeetal.,

1996;Shojietal.,2001;Mitchelletal.,2003)하나,본 연구에서는 모두 고등학교
1학년 학생이므로 연령과의 관계는 볼 수 없었다.
또한 맥파속도와 성별과의 관계에서는 본 연구에서도 남학생이 여학생보다는

맥파속도가 높은 것으로 나타났고 이는 성인을 대상으로 한 국내연구와는 일치되
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는 결과이었다(최경묵 etal.,2004;김영권 etal.,2004).그러나 사춘기 이전 소아
를 대상으로 하는 연구에서 성별차이가 없음(Davisetal.,2004)과는 상이한 결과
이다.이처럼 청소년기 및 성인기 연령에서 남성이 여성보다 맥파속도가 높은 이
유는 여성의 에스트로젠의 효과인 것으로 여겨지며,아동기나 노인기의 여성에서
는 맥파속도의 성별차이가 없어지지는 것으로 관찰되었다(London,1995;Lehmann
etal.,1997;Ahimastosetal.,2003).
흡연과 맥파속도의 관계는 담배를 피울 때 갑자기 혈압,심박수,맥파속도가 증

가하게 되고,계속되는 흡연은 동맥을 경직시킴으로서 심혈관계에 대한 나쁜 효과
를 가진다(Kim etal.,2005)고 하였다.본 연구에서도 여학생에서 흡연량이 맥파
속도에 영향을 미침을 알 수 있었다.
본 연구에서 수축기 혈압 평균은 남학생 121.2mmHg,여학생 111.0mmHg이었

는데,특히 남학생의 경우 수축기 혈압의 평균이 JNC7기준에 의한 전기고혈압
의 수준인 것을 주목할 수 있을 것이다.특히 본 연구에서 혈압측정 방식은 진동
방식에 의한 것으로 측정자간 오차나 숫자선호도(digitpreference)에 배제된 결
과이기에 청소년기 고혈압 관리를 위한 건강증진방안에 더욱 시사하는 바가 크다
할 수 있다.
심혈관위험요인에서 위험수준의 유병률은 비만(BMI≥25)의 경우 남학생

16.4%,여학생 13.9%이었고,혈청 콜레스테롤이 200mg/dL이상인 비율은 남학생
8.0%,여학생 14.6%,중성지방이 150mg/dL 이상인 비율은 남학생 9.3%,여학생
3.5%이었다.본 연구의 결과를 외국 청소년을 대상으로 한 연구와 비교해 보면,
미국 조지아 소아 및 청소년을 대상으로 한 연구에서는 48%가 과체중인 것과 비
교해 적을 수 있으나 과체중의 기준을 연구대상 분포 중 85퍼센타일 이상을 기
준으로 한 것이므로 본 연구결과와 직접적인 비교는 어렵다.또한 조지아 청소년
에서 총콜레스테롤의 위험수준을 170mg/dL로 보았을때 26%의 유병률이었고,본
연구 대상자의 총콜레스테롤 위험수준을 200mg/dL이상으로 보았을 때 남.녀 각각
18%,21%로 미국 조지아의 결과에 비해 낮았다. 향후에는 청소년 인구와 성인인
구의 정상기준과 적용에 대한 검토도 필요할 것이다.미국 조지아 지역의 연구에
서 HDL기준은 본 연구와 동일함에도 불구 위험수준은 43%이었지만,본 연구에
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서는 남자 9.3%,여자 16.2%이었다.
본 연구에서 흡연력에 대한 조사는 설문지를 이용하지 않고 신체검사의 최종

진찰자가 심폐음 청진와 함께 1:1면담을 통해 조사하였다.그 결과 흡연하는 남
학생은 20.9%,여학생은 13.2%로 2005년 현재 고등학교 1학년의 남학생의 흡연율
12.6%,여학생 흡연율 5.2%(금연운동협의회,2005)에 비해 많은 것으로 조사되었
다.그 이유는 징계적 분위기가 전혀 없는 건강상담을 통해 얻어진 자료이기 때문
일 것으로 생각할 수 있다.
이상의 결과로 볼 때 심혈관위험요인과 상완-발목 맥파속도의 관련성은 있다

할 수 있으며 특히 혈압과는 강한 관련성이 있다 할 수 있다.그러나 혈압으로 맥
파속도가 높은 것인지,또는 동맥경직이 시작되어 지속적으로 혈압이 높은 것인지
에 대한 것은 본 연구가 단면연구이기에 제한적이므로 향후 전향적 연구가 필요
할 것이다.하지만 혈압이 높은 경우 동맥경직에 영향을 주고 이는 심혈관질환으
로 진행한다는 선행연구의 타당성이 입증되고 있는 현재 시점에서 본 연구를 통
해 청소년 인구에서 심혈관위험요인의 조기관리 필요성은 강조할 수 있을 것이다.
또한 상완-발목 맥파속도는 청소년 인구에서도 심혈관위험요인의 감별지표,또

는 동맥경직의 예측지표로의 활용이 가능할 것을 여겨지며,특히 증상이 없는 청
소년의 심혈관위험요인을 조기발견하고 관리하는데 유용할 것으로 기대할 수 있
을 것이다.
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본 연구의 목적은 최근 동맥경직의 예측인자로 주목받고 있는 상완-발목 맥
파속도(Rightbrachial-anklepulsewavevelocity;RbaPWV)와 심혈관위험요인
(cardiovasculardiseaseriskfactor;CVD riskfactor)의 관계를 청소년인구집단에
서 파악하는 것이다.
연구결과,남학생의 수축기혈압 평균은 121.2mmHg로 여학생의 111.0mmHg

보다 더 높았고(p<0.001),이완기혈압,평균혈압도 각각 더 높았다. 심박수,혈청
총콜레스테롤,고밀도지단백-콜레스테롤 평균은 여학생에서 더 높았다.
또한 각 심혈관위험요인의 위험수준별 유병률을 보면,비만(체질량지수≥25)은

남.녀 각각 16.4%,13.9%이고,높은 수축기혈압군(≥120mmHg)은 남.녀 각각 52%,
20.1%, 고콜레스테롤혈증(≥200mg/dL)은 남.녀 각각 8.0%,14.6%,흡연자는 남학
생 20.9%,여학생 13.2%이었다.
오른쪽 상완-발목 맥파속도의 평균은 남학생 1027.8cm/sec이고, 여학생

951.7cm/sec으로 남학생이 여학생보다 높았다(p<0.001).심혈관위험요인 사분위별
수준에 따라 상완-발목 맥파속도가 선형적으로 증가하는 것은 남.녀 모두에서 수
축기혈압,이완기혈압,평균혈압이었고,총콜레스테롤/HDL비는 남학생에게서만 증
가하였다.
남학생에서 수축기혈압이 120mmHg미만군에서 오른쪽 상완-발목 맥파속도가

982.4cm/sec에 비해 120mmHg이상 높은군에서 1069.8cm/sec로 상완-발목 맥파
속도가 더 높았으며(p<0.001),이완기혈압이 80mmHg미만군보다 80mmHg이상
군 남학생에서 상완-발목 맥파속도가 높았으며(<0.001),평균혈압 93mmHg이상
군,심박수 90beat/min이상군,총콜레스테롤/HDL비도 4.0이상군에서 상완-발목
맥파속도가 높았다.여학생도 수축기혈압 120mmHg 이상군,평균혈압 93mmHg
이상군,심박수 90beat/min이상군일 때 상완-발목 맥파속도가 더 높았으며, 총
콜레스테롤/HDL비도 3.8이상군에서 맥파속도가 높은 경향이 있었고(p=0.055),흡
연 여학생에서 비흡연보다 상완-발목 맥파속도가 더 높은 경향이 있었다(p=0.059).
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오른쪽 상완-발목 맥파속도에 영향을 미치는 심혈관위험요인을 알기위한 단
순회귀분석에서 각 심혈관위험요인의 회귀계수는 남학생에서 수축기혈압이 5.6
(p<0.001),이완기혈압 8.7(p<0.001),평균혈압 7.0(p<0.001),심박수 2.1(p=0.003),
HDL-1.6(p=0.040),총콜레스테롤/HDL비는 31.5(p=0.003)이었고,체질량지수는 낮
은 사분위를 기준집단으로 볼때 가장 높은 사분위에서 음의 값을 가졌으나
(p=0.027).여학생은 수축기혈압 4.6(p<0.001),이완기혈압 6.2(p<0.001),평균혈압
6.2(p<0.001),심박수 3.1(p=0.002),공복혈당 3.2(p=0.024)이었고,여학생의 체질량
지수는 단순회귀분석에서는 유의하지 않았다.
다중 회귀분석을 통해 상완-발목 맥파속도에 양의 관계로 영향을 미치는 심혈

관위험요인은 남학생은 수축기혈압,이완기혈압이었고,여학생은 수축기혈압,심박
수,그리고 하루 흡연량이 양의 관계로 영향을 미치고 있었다.체질량지수는 남학
생은 관련이 없었으며,여학생에게서는 다중회귀분석에서 체질량지수가 낮은 사분
위 집단에 비해 가장 높은 사분위 집단의 회귀계수는 음의 값을 가졌다(p=0.019).
체질량지수와 맥파속도의 관계는 향후 남학생 및 여학생 모두 더 많은 대상자에
서 추가 연구가 필요하다.

결론적으로 오른쪽 상완-발목 맥파속도와 심혈관위험요인은 관련성이 있었는
데,남학생은 수축기혈압 및 이완기혈압과 여학생은 수축기혈압과 심박수 및 흡연
량과 강한 관련성이 있었다.그러므로 대부분은 건강하다고 생각되는 청소년 인구
에서 무증상 심혈관위험요인을 조기발견하고,계속 관리할 뿐 아니라,예방 및 건
강증진 전략이 제시되고 실천되어야 할 것이다.특히 청소년기 건강상태는 성인기
건강상태와 연속선상에 있으므로 그 중요성은 더욱 더 클 것이다.

본 연구는 우리나라 청소년의 심혈관위험요인과 혈관건강상태와의 연관성에
대한 연구가 드문 현시점에서 상완-발목 맥파속도를 이용하여 그 관계를 보았다
는 것에서 의의를 찾을 수 있을 것이다.
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AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAAssssssoooccciiiaaatttiiiooonnnooofffBBBrrraaaccchhhiiiaaalll---AAAnnnkkkllleeePPPuuulllssseeeWWWaaavvveeeVVVeeellloooccciiitttyyywwwiiittthhh
CCCaaarrrdddiiiooovvvaaassscccuuulllaaarrrRRRiiissskkkFFFaaaccctttooorrrsssiiinnnAAAdddooollleeesssccceeennntttsssiiinnnSSSeeeooouuulll

Lee,HeeWooM.D.
Dept.ofPublicHealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

ThepurposeofthispaperwastoinvestigatetheassociationofRightbrachial-ankle
PulseWaveVelocity(RbaPWV,cm/sec),whichisapredictorofarterialstiffness,with
cardiovascualr(CVD)riskfactorsinadolescentsinSeoul.

Thedatawerecollected from total369(male225,female144)students,thefirst
yearof3highschools,whoreceivedphysicalexamination accordingtoSchoolHealth
Law in 2005 by SeoulSchoolHealth Promotion Center.They checked oscillometric
bloodpressureofrightbrachium,andRbaPWV byusingV-1000ColinLtd.
Themeasured variableswereRbaPWV(cm/sec),and traditionalCVD risk factors

including body masssindex(BMI,kg/m2),systolic,diastolic,and mean arterialblood
pressure(SBP,DBP,MAP mmHg),heartrate(beat/min),totalcholesterol(TC,mg/dL),
high density lipoprotein-cholesterol(HDL, mg/dL), TC/HDL ratio, triglyceride(TG,
mg/dL),fastingbloodglucose(FBG,mg/dL),andcigarettessmoked/day.
Analyticmethodwas firsttodescribemeansandprevalenceofCVD riskfactors,

secondlytoinvestigatetheassociationoftheRbaPWV withCVD riskfactors by
using anovaandsimpleregression,andfinallybymultipleregressionafteradjusting
forselectiveCVDriskfactors.
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Theresultswereasfollows;
First,the mean age ofsubjectwas 15.2 year.Means ofSBP in male was

121.2mmHg and higherthan111.0mmHg offemale(p<0.001),andthoseofDBP and
MAP were also higher in male(p<0.001). However, in female, mean of heart
rate(p=0.002),TC,and HDL(p<0.001) were higher than male.The prevalence of
obesity(BMI≥25)were16.4% vs13.9%,SBP(≥120mmHg)52% vs20.1%,TC(≥200
mg/dL) 8.9% vs14.6%,andsmoker20.9% vs13.2% in malevsfemale,respectively.

Secondly, mean of RbaPWV in male was 1027.8cm/sec, and higher than
951.7cm/secoffemale(p<0.001).
Thirdly,inhighriskgroup(SBP≥120mmHg,DBP≥80mmHg,MAP≥93mmHg,heart

rate≥90beat/min,and TC/HDL≥4.0 or 3.8)in both ofmale and female students,
RbaPWV(cm/sec)werehigherthanthoseof normal grouprespectively.
Fourthly,insimpleregressiontoassessassociationofRbaPWV withtheCVD risk

factors,statistically significant parameters in male were SBP 5.6(p<0.001),DBP
8.7(p<0.001),MAP7.0(p<0.001),heartrate2.14(p=0.03),HDL-1.59(p=0.04),andTC/HDL
ratio31.5(p=0.003),andinfemale,SBP4.6(p<0.001)DBP6.2(p<0.001),MAP6.2(p<0.001)
andheartrate3.1(p=0.002),andfastingbloodsugar3.2(p=0.02).
Fifthly,inmultipleregression,theimpactofCVD riskfactorsonRbaPWV(cm/sec)

were SBP(p=0.002)DBP(p<0.001)inmale,butinfemale,onlySBP(p<0.001),andheart
rate(p=0.026)andcigarettessmokedperday(p=0.033)werealsosignificant,
Inconclusion,impactofCVD riskfactorsonRbaPWV wasSBPandDBPinmale

gender,but SBP,heartratepermin,andcigarettessmokedperdayinfemale,were
significant.RbaPWV canbeindicatorofarterialstiffnesseveninadolescents,especially
toearlydetectarterialstiffnessinasymptomaticones.Therefore,to preventCVD and
early detectCVD risk factors,schoolhealth promotion strategy is necessary since
adolescents.

Keywords:Adolescents,brachial-anklePulseWaveVelocity,RbaPWV,CVDRiskFactors
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부부부 록록록

TableS-1.StudysubjectsandTheothers n(%)

TableS-2.DescriptionofCVDRiskFactorsBetweenStudySample
andTheothers among3HighSchools

CVDriskfactors Mean±SD p-value
Male Sample(n=225) Theothers(n=417)
BMI(kg/m2) 21.7± 4.2 22.1± 4.1 0.297
TC(mg/dL) 158.8± 28.7 156.4±25.2 0.300
HDL(mg/dL) 54.3± 11.4 53.5±10.4 0.352
TC/HDLratio 3.0± 0.8 3.0± 0.7 0.717
Triglyceride(mg/dL) 96.9± 43.2 100.5±45.3 0.320
FBG(mg/dL) 82.8± 13.7 80.7±11.6 0.047

Female Sample(n=144) Theothers(n=233)
BMI(kg/m2) 21.4± 3.6 21.3± 3.1 0.631
TC(mg/dL) 174.1± 27.6 171.9±26.0 0.445
HDL(mg/dL) 60.7± 12.4 62.2±13.0 0.277
TC/HDLratio 3.0± 0.6 3.1± 1.4 0.854
Triglyceride(mg/dL) 92.3± 29.1 100.9±37.2 0.012
FBG(mg/dL) 79.4± 6.4 81.3± 6.0 0.003

AbbreviationofvariablesinTable1.

Category Sample Theothers Total
Studentsamong3HighSchools 369(36.2) 650(63.8) 1,019(100)

Male 225(35.0) 417(65.0) 642(100)
Female 144(38.2) 233(61.8) 377(100)
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TableS-3.DistributionofRightbrachial-anklePWV(cm/sec)byGender

TableS-4. ComparisonofRbaPWV(cm/sec)betweenHighCVD RiskandNormal
groupaccordingto95percentileofEachFactor

AbbreviationofvariablesinTable1.
＊HighRiskGroup is≤5percentileofHDL

Category Male(n=225) Female(n=144) p-value
Mean±SD 1027.8±130.3 951.7±106.4 0.001

0 percentile 719.0 674.0
1percentile 766.0 724.0
5percentile 844.0 773.0
10percentile 869.0 816.0
25percentile 942.0 883.0
50percentile 1011.0 949.5
75percentile 1114.0 1023.0
90percentile 1216.0 1090.0
95percentile 1259.0 1127.0
99percentile 1326.0 1181.0
100percentile 1524.0 1259.0

CVD
riskfactors

Male(n=225) Female(n=144)
Criteria n Means±SD p-value Criteria n Means±SD p-value

BMI(kg/m2) <30.6 213 1026.6±128.7 0.556 <27.6 136 952.0±106.1 0.916≥27.6 8 947.9±120.1≥30.6 12 1049.4±160.4
SBP(mmHg) <143 213 1018.0±124.7 <0.001 <128 133 947.2±107.2 0.049≥143 12 1201.1±103.9 ≥128 9 1019.2± 68.4
DBP(mmHg) <79 209 1015.0±123.0 <0.001 <73 128 947.5±108.6 0.229≥79 15 1195.3±112.4 ≥73 11 987.9± 73.8
MAP(mmHg) <101 211 1019.2±124.6 0.0002 <95 130 946.1±107.3 0.049≥101 13 1156.2±154.3 ≥95 9 1018.2± 69.4
HeartRate
(beat/min)

<96 212 1024.6±131.7 0.130 <91 133 946.5±103.8 0.025≥96 13 1081.0± 93.5 ≥91 9 1028.4±121.5
TC(mg/dL) <212 213 1026.6±131.4 0.541 <230 134 951.8±107.9 0.962≥212 12 1050.3±110.9 ≥230 8 950.0± 82.6
HDL(mg/dL)＊ >37.6 213 1026.9±129.9 0.646 >42 134 950.5±105.0 0.565≤37.6 12 1044.7±141.8 ≤42 8 972.9±134.4

TC/HDLratio <4.79 213 1025.4±132.1 0.251 <3.89 134 949.1±105.0 0.233≥4.79 12 1069.9± 85.3 ≥3.89 8 995.5±128.7

TG <192 213 1029.6±130.5 0.391 <138 134 929.9±107.2 0.105≥192 12 996.3±128.6 ≥138 8 1011.0± 74.8
FBG <93 208 1027.6±132.4 0.929 <89 132 947.1±104.1 0.05793≥ 17 1030.5±103.9 ≥89 10 1013.4±123.1
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