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서      론

  맥압은 수축기 혈압, 이완기 혈압, 평균혈압과는 독립

적으로 뇌졸중, 심근 경색, 심부전 등 심혈관계 질환의 

강력한 예측 인자로 알려져 있으며
1-3)

, 넓은 맥압은 혈관 

강직도(arterial stiffness) 증가의 임상적 지표로4), 경동맥 

두께(carotid intima-media thickness), 경동맥 경화증(carotid 

atherosclerosis)
5)
, 좌심실 비대

6)
와 밀접한 연관이 있다. 따

라서 맥압은 혈관 노화를 반영하는 한 지표로 간주될 수 

있는데 최근 이와 관련된 연구들에 의하면 맥압은 혈관 

내에 활성 산소(reactive oxygen species)에 의한 산화물

(oxidative end product)들의 축적7), 세포 노화의 지표로 알

려진 텔로미어(telomere) 길이의 짧아짐8), 그리고 반응성 

단백의 상승처럼 염증 반응의 증가
9)
 등과 연관이 있음이 

밝혀지고 있다.

  성장과 여러 세포 분화에 대한 성장 호르몬의 촉진 작

용은 간에서 분비되는 약 7.5 킬로달톤(kD)의 저분자 펩

타이드인 인슐린 양 성장인자-1에 의해 이루어지는데
10)

, 

성장 호르몬은 박동적 분비로 하루 중 농도의 변동이 커

서 인슐린 양 성장인자가 성장 호르몬 분비의 지표로 사

용되고 있다.
11)

 정상인에서 성장 호르몬과 인슐린 양 성

장인자-1의 분비는 나이가 들어감에 따라 점차적으로 감

소하며12), 이에 따라 제지방과 골밀도의 감소, 지방량의 

증가, 허리 둘레의 증가, 피부 두께의 감소와 건조, 근력

과 운동력의 감소 등 신체 변화와 함께, 일반적인 안녕감

의 저하나 기타 정신 사회학적인 증상들이 나타나 삶의 

질이 저하되게 된다.
13-15)

 또한 최근 성인 성장 호르몬 결

핍증에 의한 신체 변화가 정상 성인에서 노화에 의한 신

체 변화와 비슷하며, 성장 호르몬 보충 요법으로 이러한 

신체 변화들이 가역적으로 변화될 수 있다는 사실들이 

밝혀짐17,18)에 따라 성장 호르몬 분비능 저하가 노화와 

관련이 있음을 시사해 주고 있다. 따라서, 인슐린 양 성

장인자-1의 감소가 혈관 노화의 지표인 맥압에 영향을 

줄 수 있을 것으로 생각할 수 있다.

  기존의 연구들에서는 성장호르몬 결핍 환자와 인슐린 

양 성장인자-1의 수준이 낮은 환자들에서 동맥 경화반이 
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연구배경: 맥압은 혈관 강직도의 임상적 지표로 심혈관계 질환의 강력한 예측인자이며, 혈관의 노화를 반영한다. 인슐

린 양 성장인자-1은 성장 호르몬 분비의 지표이며 성장 호르몬 분비능 저하가 노화와 관련되어, 이것의 감소가 맥압에 

영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 이에 본 연구는 맥압과 인슐린 양 성장인자-1의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

방법: 검사결과와 병력상 건강한 성인 374명을 대상으로 체질량지수, 혈압, 인슐린 양 성장인자-1, 중성지방, 총콜레스

테롤, 고밀도 지단백, 공복 혈당 등을 측정하여 맥압과의 상관성을 피어슨 상관법과 다중회귀분석법으로 분석하였다.

결과: 남자에서 맥압은 나이(r=0.29, P＜0.001), 수축기 혈압(r=0.70, P＜0.001), 이완기 혈압(r=0.22, P=0.003), 체질

량지수(r=0.28, P＜0.001)와 양의 상관 관계를, 인슐린 양 성장인자-1과는 음의 상관 관계를 보였다(r=-0.27, P＜

0.001). 여자에서 맥압은 수축기 혈압(r=0.64, P＜0.001), 체질량지수(r=0.27, P＜0.001), 중성지방(r=0.19, P=0.011), 

총콜레스테롤(r=0.15, P=0.049), 공복 혈당(r=0.17, P=0.027)과 양의 상관 관계를 보였으며, 나이, 이완기 혈압, 인슐

린 양 성장인자-1과는 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 나이, 체질량지수, 중성지방, 총콜레스테롤, 공복 혈당을 

보정하여 다중 회귀 분석시 남자에서는 인슐린 양 성장인자-1이 증가함에 따라 맥압이 감소하였으나(β=-6.052, 

P=0.007), 여자에는 독립적인 영향을 끼치지 않았다. 단계적 회귀 분석시 남자에서 인슐린 양 성장인자-1(R2=0.004, 

P=0.003)이 나이, 체질량지수에 이어 세번째로 영향력이 있었다.

결론: 건강한 성인 남자에서 인슐린 양 성장인자-1이 맥압과 독립적으로 음의 상관 관계가 있음을 알 수 있었다.
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더 많이 발생
19)
한다는 보고들이 있었지만 노화와 관련하

여 맥압과 인슐린 양 성장인자-1과의 관계를 직접적으로 

살펴본 연구는 없었다. 이에 본 연구는 40세 이상의 건강

한 성인 남녀 374명을 대상으로 맥압과 인슐린 양 성장

인자-1의 연관성을 알아보고자 하였다.

방      법

    1. 연구 대상

  2000년도 6월 1일부터 2002년도 5월 31일까지 2년간 

질병의 조기 발견과 건강 증진을 목적으로 일개 종합 병

원 건강 증진센터 및 갱년기 클리닉을 방문하여 신체 종

합 검사를 받은 성인 남녀 536명 중 과거 병력이나 검사 

결과에서 간장 질환, 갑상선 질환, 암, 당뇨병, 뇌하수체 

질환 등의 동반 질환이 있는 사람들과 검진 당시 고혈압 

약제를 투여 중인 사람들을 제외한 374명(남자 194명, 여

자 180명)을 대상으로 하였으며, 검사 결과에서 연구 대

상의 제외 기준은 aspartate aminotransferase (AST)가 정상 

참조치(여자: 37 IU/L, 남자: 52 IU/L) 이상, alanine amino-

transferase (ALT)가 정상 참조치(여자: 37 IU/L, 남자: 52 

IU/L) 이상, 유리 티록신(FT4) 0.7 ng/dL 이하 혹은 2.1 ng/ 

dL 이상, 공복 혈당 127 mg/dL 이상, 혈청 알부민 3.0 g/dL 

이하, 혈청 크레아티닌 1.4 mg/dL 이상 등이다.

    2. 신체 계측

  체중과 키는 킬로그램과 센티미터 단위로 각각 소수

점 한자리까지 측정하였으며, 체질량지수는 체중(kg)/키

(m)2로 계산하였다. 

    3. 인슐린 양 성장인자-1 농도 측정

  12시간 이상 금식 후 채취된 혈액으로 인슐린 양 성장

인자-1을 IGF-I-D-RIA-CT kit를 사용하여 radioimmunoassay 

방법(intra-coefficient variance: 3.9∼9.5%, inter-coefficient vari-

ance: 5.0~8.0%)에 의해 측정하였다.

    4. 혈압 측정

  수축기, 이완기 혈압을 10분 이상 안정 후에 앉은 자세

로 상완에서 수은 혈압계로 혈압 측정법을 교육받은 간

호사가 측정하였다. 2분 이상 휴식 후 2회 반복하여 시행

하였으며, 평균값을 사용하였다.

    5. 혈액 검사

  연구 대상을 12시간 이상 금식시킨 후 Colorimetry 방법

에 의해 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백(HDL), 

공복 혈당을 측정하였고, chemiluminescence immunoassay 

(CLIA)에 의해 유리 티록신, colorimetry (dry chemistry)에 

의해 AST와 ALT, fast method (dry chemistry)에 의해 혈청 

Table 1. Baseline characteristics of the subjects.
Unit: Number (%), Mean±SD*

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Characteristics Men Women P
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  Age (year)
    ∼49 42 (21.6) 66 (36.7)
    ∼59 87 (44.9) 90 (50.0) ＜0.001
    60∼ 65 (33.5) 24 (13.3)
  Pulse pressure (mmHg)  50.93±9.62  47.40±12.67 0.003
  Systolic blood pressure (mmHg) 130.46±17.78 122.83±17.85  ＜0.001
  Diastolic blood pressure (mmHg)  79.53±13.01  79.53±13.01  0.003
  Body mass index (kg/m2) 24.61±2.80 24.19±4.15  0.257
  IGF-1 (ng/mL)† 255.81±85.23 265.72±85.52  0.263
  FT4 (ng/dL)‡  1.03±0.18  1.02±0.15  0.493
  Albumin (g/dL)  4.37±0.39  4.36±0.37  0.863
  Triglyceride (mg/dL) 142.76±75.11 115.00±60.05 ＜0.001
  Total cholesterol (mg/dL) 192.62±36.36 200.84±32.89 0.023
  LDL cholesterol (mg/dL) 111.80±34.14 117.26±31.39 0.110
  Fasting blood sugar (mg/dL) 91.56±0.14  87.36±9.14 ＜0.001
  AST (IU/L)§ 26.18±7.47  22.26±4.58 ＜0.001
  ALT (IU/L)∥  34.60±12.66  26.58±9.11 ＜0.001
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*Standard deviation, †Insulin-like growth factor-1, ‡Free thyroxine, §Aspartate aminotransferase, ∥Alanine aminotransferase.
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알부민을 각각 측정하였다. 저밀도 지단백(LDL)은 Fried-

ewald equation에 의해 계산하였다.

    6. 통계 분석

  모든 자료는 SAS 통계 패키지를 이용하여 각 변수의 

평균값과 표준편차, 빈도를 구하였으며, 인슐린 양 성장

인자-1의 분포는 비대칭적이었지만 로그값은 정규분포

를 보여 모든 통계 검정은 인슐린 양 성장인자-1의 로그

값을 사용하였다. 변수들의 성별 비교를 위해 T 검정을 

이용하였으며, 맥압과 측정 변수 간의 관계를 알아보기 

위해 상관 분석을 시행하였다. 맥압과 인슐린 양 성장인

자-1과의 관련성을 파악하기 위해 다중 회귀 분석과 단

계적 회귀 분석을 이용하였다.

결      과

    1. 연구 대상자의 일반적 특성

  연구 대상의 평균 연령은 남자 55.8±7.3세, 여자 51.6±

7.5세로 남자가 더 많았고(P＜0.001), 체질량지수는 남자 

24.61±2.80 kg/m2, 여자 24.19±4.15 kg/m2이었다(P= 

0.257). 혈압은 수축기 혈압이 남자 130.46±17.78 mmHg, 

여자 122.83±17.85 mmHg (P＜0.001), 이완기 혈압이 남

자 79.53±13.01 mmHg, 여자 75.43±13.74 mmHg (P= 

0.003)로 남자가 높았으며, 맥압 역시 남자 50.93±9.62 

mmHg, 여자 47.40±12.67 mmHg로 유의한 차이(P= 

0.003)를 보였다. 혈액검사에서 중성지방, 공복 혈당, 

AST, ALT의 평균은 남녀 모두 정상이었으나 총콜레스테

롤은 여자에서 200.84±32.89 mg/dL로 약간 높아져 있었

다. 인슐린 양 성장인자-1 농도는 남자가 255.81±85.23 

ng/mL, 여자가 265.72±85.52 ng/mL로 차이가 없었다(P= 

0.263)(표 1).

    2. 맥압과 여러 변수간의 상관성

  맥압과 나이, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 체질량지수, 

인슐린 양 성장인자-1, 중성지방, 총콜레스테롤, 저밀도 

지단백, 공복 혈당, AST, ALT의 상관 관계를 살펴본 결

과, 남자는 나이(r=0.29, P＜0.001), 수축기 혈압(r=0.70, 

P＜0.001), 이완기 혈압(r=0.22, P=0.003), 체질량지수(r= 

0.28, P＜0.001)와 양의 상관 관계를 보였으며, 인슐린 양 

성장인자-1과는 음의 상관 관계를 보였다(r=-0.27, P＜

0.001). 여자의 경우는 수축기 혈압(r=0.64, P＜0.001), 체

Figure 1. Correlation between pulse pressure and insulin-like growth factor-1 in men (r=-0.27, P＜0.001)(A) and women (r=-0.04, 
P=0.550)(B). *Correlation coefficients (r) were calculated by Pearson correlation model after log transformation of insulin-like growth 
factor-1.

Table 2. Correlation between pulse pressure and measured vari-
ables. 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Men Women
Variables ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

r P r p
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age 0.29 ＜0.001 0.07 0.341
Systolic blood pressure 0.70 ＜0.001 0.64 ＜0.001
Diastolic blood pressure 0.22 0.003 0.09 0.239
Body Mass Index 0.28 ＜0.001 0.27 ＜0.001
IGF-1* -0.27 ＜0.001 -0.04  0.550
Triglyceride -0.08 0.280 0.19  0.011
Total cholesterol -0.08 0.250 0.15  0.049
LDL - cholesterol -0.07 0.355 0.13  0.083
Fasting blood sugar 0.01 0.959 0.17 0.027
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*log (Insulin-like growth factor-1).
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질량지수(r=0.27, P＜0.001), 중성지방(r=0.19, P=0.011), 

총콜레스테롤(r=0.15, P=0.049), 공복 혈당(r=0.17, P= 

0.027)과 양의 상관 관계를 보였으며, 나이(r=0.07, P= 

0.341), 이완기 혈압(r=-0.09, P=0.239), 인슐린 양 성장

인자-1 (r=-0.04, P=0.550)과는 유의한 상관 관계를 보

이지 않았다(표 2)(그림 1). 

    3. 맥압과 인슐린 양 성장인자-1과의 연관성

  맥압과 인슐린 양 성장인자-1과의 고유한 관계를 알아

보기 위하여 나이, 체질량지수, 중성지방, 총콜레스테롤, 

공복 혈당을 보정하여 다중 회귀 분석을 시행하였다. 

인슐린 양 성장인자-1이 맥압에 미치는 영향은 남자의 

경우 인슐린 양 성장인자-1이 증가함에 따라 맥압이 감소

하였으나(P=0.007), 여자에는 독립적인 영향을 끼치지 않

았다(P=0.670)(표 3).

  맥압과 인슐린 양 성장인자-1이 관련 있는 남자의 경우 

단계적 회귀 분석을 실시한 결과 인슐린 양 성장인자-1 

(R
2
=0.004, P=0.003)이 나이(R

2
=0.08, P＜0.0001), 체질량

지수(R2=0.08, P＜0.0001)에 이어 세번째로 영향력이 있

었다(표 4).

고      찰

  본 연구에서는 남자에서 인슐린 양 성장인자-1이 혈관 

노화와 관련이 있는 맥압과 독립적으로 음의 상관관계

를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 이것은 성장호르몬 

분비능 저하가 혈관 노화에 영향을 줄 수 있는 것을 시

사해 주는 것으로 이를 확인하기 위해 혈관 노화를 보다 

직접적으로 대변해 줄 수 있는 표지자들과 성장호르몬 

분비능과의 연관성에 대한 보다 구체적인 연구들이 필

요하다.

  맥압은 혈관 강직도의 간접적 지표이며, 혈관 강직도

는 혈관벽 엘라스틴의 소실, 콜라겐의 축적과 연관있으

며20), 노화21), 고혈압21), 폐경22), 인슐린 비의존형 당뇨병

환자에서 당불내인성23), 호모시스테인 농도24), 안지오텐

신 1형 수용체 유전자의 다양성(polymorphism of the angio-

tensin type I receptor gene)25), 신부전26)에 의해 촉진된다는 

연구들이 있었다. 맥압은 남자가 여자보다 높으며, 16세

에서 50세까지는 변화 없이 안정적이다가 이후 나이가 

들수록 급격하게 증가하며, 남녀 모두에서 50 mmHg를 

정상 상한선으로 제시하는 연구가 있었으며27), 이는 남

자의 맥압이 유의하게 더 높았던 본 연구와도 일치한다.

  노화는 여러 생리적 시스템의 기능적, 구조적 통합성

을 감소시키는 장기간의 대사 과정으로 동화 호르몬의 

하나로 신체 성장을 조절하는 데에 중요한 역할을 하는 

성장 호르몬과 이의 매개체인 인슐린 양 성장인자-1은 

노화와 관련되어 연령이 증가할수록 감소하게 된다. 최

근 인슐린 양 성장인자-1이 텔로메라아제(telomerase) 활

Table 3. Multiple linear regression of age, body mass index, IGF-1*, triglyceride, total cholesterol, fasting blood sugar for pulse pressure. 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Pulse pressure
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Men Women
 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

coef. SE P coef. SE P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  Age 0.271 0.093 0.004 0.081 0.129 0.534
  Body mass index 1.122 0.230 ＜0.001 0.712 0.238 0.003
  IGF-1 -0.052 2.200 0.007 -1.244 2.915 0.670
  Triglyceride -0.016 0.009 0.074 0.016 0.017 0.348
  Total cholesterol -0.019 0.018 0.305 0.045 0.029 0.127
  Fasting blood sugar -0.036 0.058 0.532 0.090 0.107 0.399
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*log (Insulin-like growth factor-1).

Table 4. Partial coefficiencies of determination (R2)* of the vari-
ables in men. 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Variables Partial R2 P
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

  Age 0.08 ＜0.001
  Body mass index 0.08 ＜0.001
  IGF-1† 0.04 0.003
  Triglyceride 0.02 0.034
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Calculated by multiple stepwise regression model using pulse 
pressure as the dependent variables †log (Insulin-like growth 
factor-1).
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성을 촉진하여 텔로미어 길이의 짧아짐, 산화적 손상, 성

장의 멈춤, 세포 사멸을 방지하는 인슐린 양 성장인자-1

의 항노화 효과28)에 대해 보고하기도 하였다.

  본 연구에서 남녀 대상자 간에 연령, 맥압, 수축기 혈

압, 이완기 혈압, 중성지방, 총콜레스테롤, 공복 혈당, 

AST, ALT에서 유의한 차이를 나타내었으며, 남자에서 

더 높다고 알려진 인슐린 양 성장인자-1의 농도는 남녀

간 유의한 차이는 없었으나, 여자에서 높은 경향을 보였

다. 이는 여자에서 60세 이상의 고연령 여자의 비율이 

다른 연령층에 비해 적었던 것이 한 원인으로 작용했을 

것으로 추측된다.

  성인을 대상으로 인슐린 양 성장인자-1과 맥압과의 연

관성은 남자에서 인슐린 양 성장인자-1이 감소할수록 맥

압이 넓어지는 결과를 보였는데(r=-0.27, P＜0.005), 인슐

린 양 성장인자-1이 혈관벽 엘라스틴 합성을 촉진하고29), 

혈관 평활근 세포 사멸을 방지하여
30)

 동맥의 탄성과 강

도를 유지하는데 도움을 주며 혈관 내피세포에서 산화

질소 합성효소(NO synthase)를 활성화31,32)시켜 혈관의 협

착을 방지하는 것에 기인하는 것으로 생각한다. 인슐린 

양 성장인자-1의 이런 작용들로 인해 뇌혈관의 구조적 

통합성을 유지하고 혈관을 확장하여 출혈성, 혈전성 뇌

졸중 모두를 예방할 것
33)
이라는 연구가 있었으며, 최근 

성인 성장 호르몬 결핍 환자들을 대상으로 하여 성장 호

르몬 투여 후 혈관 내피세포 기능 향상과 혈관 강직도 

감소를 보인 연구 결과
34)
도 있었다.

  이에 반해 여자의 경우는 인슐린 양 성장인자-1과 맥압

이 통계적으로 연관이 없는 것으로 나타났는데(r=-0.04, 

P=0.550), 본 연구에서 연구 대상자 중 여자의 고연령 비

율이 적었던 것 뿐만 아니라 기존 연구에서 여자에서 텔

로미어 길이가 남자보다 길며 활성 산소 산물이 남자보

다 낮은 수준을 나타낸다는 것
35)
이 밝혀져 이런 여러 요

인들이 관여한 때문으로 생각할 수 있다. 더욱이 여성 

호르몬인 에스트로젠이 혈청 지질에 좋은 영향을 주어36) 

동맥 경화를 예방하며, 혈관 내피 세포에서 산화 질소를 

분비37)시키고 혈관 평활근 수축시 칼슘의 유입을 방지함38) 

으로써 혈관 이완 작용을 하여 혈관 강직도를 감소시키

는 역할을 했을 것으로 여겨진다. 그리고, 여자의 맥압과 

공복 혈당이 상관 분석시에 유의한 상관 관계(r=0.17, 

P=0.03)가 있었는데, 기존의 연구에서 고밀도 지단백의 

저하를 포함한 지질이상(dyslipidemia)보다 공복 혈당과 

인슐린이 맥압에 더 영향을 미친다는 결과들이 보고되

었다. 이는 혈중 공복 혈당과 인슐린의 증가가 혈관에 

당화 산물들(glycosylation end products)을 축적시키는 것

에 기인39)한 것으로 당뇨 환자들에게서 혈관 강직도와 

맥압이 증가되어 있는 특성을 보이는 것 또한 이와 관련

된 것으로 여겨진다.

  본 연구는 단면 연구로 인슐린 양 성장인자-1과 맥압

과의 인과관계를 설명하기 어렵고 연구 대상자의 선정

에 있어 대표성의 문제가 있지만, 결론적으로 성인 남자

에서 인슐린 양 성장인자-1과 맥압의 의미 있는 관련성

을 보여주었다는 데 의의가 있다.

  맥압은 고가의 장비나 전문적인 검사 기술 없이도 간

단하게 혈압을 측정함으로써 임상적으로 심혈관계 질환

의 위험도를 예측하거나 노화의 지표로 용이하게 사용

될 수 있는 방법으로 생각하며, 향후 보다 광범위한 연령

층이 포함된 연구 대상에서 인슐린 양 성장인자-1과 맥

압의 연관성에 대한 연구를 시행하고, 성인 성장 호르몬 

결핍증 환자나 기능성 성장호르몬 결핍을 보이는 성인

을 대상으로 환자-대조군 연구와 성장 호르몬 보충 요법 

후 맥압에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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Background: Pulse pressure, a clinical marker of arterial 

stiffness, is an independent and strong predictor of 

cardiovascular disease, and reflects aging of arterial 

system. It is a well known fact that serum IGF-1 level is 

a parameter of growth hormone (GH) secretion and 

decreased GH secretion is related to aging. The aim of 

this study was to find out if there was any correlation 

between pulse pressure and IGF-1 concentration.

Methods: By reviewing the medical records of a hospital 

in Korea, healthy 194 men and 180 women were studied. 

We measured serum IGF-1, triglyceride, total cholesterol, 

HDL cholesterol concentrations and fasting blood sugar 

(FBS). Also, anthropometric and blood pressure measure-

ments were performed.

Results: In men, the pulse pressure was positively 

correlated with age (r=0.29, P＜0.001), systolic blood 

pressure (SBP) (r=0.70, P＜0.001), diastolic blood pressure 

(DBP) (r=0.22, P=0.003), and body mass index (BMI) (r= 

0.28, P＜0.001) and inversely with IGF-1 levels (r=-0.27, 
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P＜0.001). In women, pulse pressure was positively levels 

with SBP (r=0.28, P＜0.001), BMI (r=0.27, P＜0.001), trigly-

ceride (r=0.19, p=0.011), total cholesterol (r=0.15, P=0.049) 

levels, and FBS (r=0.17, P=0.027) and was not correlated 

with age, DBP, and serum IGF-1 levels. After adjustment 

for age, BMI, triglyceride, total cholesterol, and FBS, the 

pulse pressure was independently negatively correlated 

with serum IGF-1 levels (β=-6.052, P=0.007) in men. The 

multiple regression analysis showed that serum IGF-1 

levels (R
2=0.04) was the third most powerful factor 

influencing the pulse pressure.

Conclusion: There was as independent negative correla-

tion between the pulse pressure and serum IGF-1 levels 

in healthy men. (J Korean Acad Fam Med 2006;27:201- 

207)
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