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ABSTRACT

TheAssociationofInterarm BloodPressureDifferencewithMetabolic

Syndrome

Yun,Hyun

Advisor:Prof.ChoiSeong-Woo,MD.,Ph.D.

DepartmentofHealthScience

GraduateSchoolofChosunUniversity

Theobjectivesofthisstudyweretoinvestigatetheassociationofmetabolic

syndromeand interarm difference(IAD)in health checkup examines.Study

subjectswere410adultsof30yearsandover(234males,176females),the

healthpackagecheck-upatthegeneralhospitalfrom AugusttoOctober,2013.

ThemainoutcomemeasuresweremeandifferenceinBPbetweenarmsthatis

predictivefactorofperipheralvesculardisease(PVD)andmetabolicsyndrome

thatispredictivefactorofcoronary artery disease(CAD).Theincidenceof

High sIAD (systolicinterarm difference,sIAD≧10)and High dIAD (diastolic

interarm difference,dIAD≧10)istotalof96/410(23.4%),36/410(8.8%)subjects.

WhentheIAD-relatedvariableiscompensate,ThemeanofnormalgroupsIAD

and metabolic syndrome group sIAD is 5.7(±0.3) mmHg and 9.3(±0.7)

mmHg(p<0.001).In particular,The mean ofsIAD increased as themetabolic

syndromescore(MSS)increased(p<0.001).Whenalogisticregressionanalysiswas

performed,metabolicsyndromewasassociatedwithincreasedHighsIAD (odd

ratio[OR]4.0,95% confidenceinterval[CI]2.2-7.2)orHighdIAD(OR4.6,95%
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CI2.0-10.4).TheoddsratioofHighsIADandHighdIADincreasedastheMSS

increased.Inconclusion,OurresultssuggestthatincreaseofMSSormetabolic

syndromemightcontributetoIAD.

KeyWords:Interarm difference,Metabolicsyndrome,Metabolicsyndromescore
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Ⅰ.서 론

우리나라의 심장질환과 뇌혈관질환에 의한 연간 사망자수는 인구 10만 명 당 각

각 52.5명과 51.5명으로 전체 사망원인의 2,3위를 차지하고 있으며(Statistics

Korea,2013),이로 인한 치료비용은 2011년을 기준으로 국민건강보험 급여 총 지

급액 중 13.4%에 해당하는 약 6조 2천억원으로 사회·경제적으로 막대한 손실을 초

래하는 것으로 보고되었다(국민건강보험공단,2013).이러한 심·뇌혈관질환에는 연

령,비만,고혈압,당뇨 등과 이러한 위험요인들이 군집되어 나타나는 대사증후군

(MetabolicSyndrome)이 주요 위험요인으로 알려져 있다(Meigs등,2002).

대사증후군은 전 세계적으로 보면 나라와 인종 및 지역마다 차이를 보이는 것으

로 알려져 있고(권혁상 등,2005),미국의 20세 이상 성인에서 23.7%,50세 이상에

서는 약 44%가 대사증후군에 해당된다(Ford등,2002).우리나라의 대사증후군 유

병률은 2010년에는 25.6%를 차지하고 있지만,1998년에는 25.3%,2001년 29.0%,

2005년 32.6%로 꾸준히 증가하는 경향을 보였다(보건복지가족부,2012).대사증후군

은 인슐린에 대한 저항성을 나타내는 것이 특징으로 National Cholesterol

EducationProgram AdultTreatmentpanelⅢ (NCEP-ATPⅢ)에서는 관상동맥 위

험요인 5가지(높은 혈압,높은 혈당,복부비만,높은 중성지방혈증,낮은 고밀도 콜

레스테롤혈증)중에서 3개 이상이 나타날 때로 정의하였다(NCEP-ATPⅢ 2001).이

러한 위험요인들은 말초혈관질환과 심·뇌혈관질환의 발생률을 증가시킨다(Isomaa

등,2001;McNeill등,2005;Thomas,2010;장신이,2012).각각의 위험요인들은 관

상동맥질환과 말초혈관질환의 발생에 독립적이라기보다는 상호 관련되어 영향을

미치고,여러 위험요인을 동시에 갖게 되면 관상동맥질환과 말초혈관질환이 발생할

확률이 기하급수적으로 증가하게 된다(Grundy등,2005;Thomas,2010).

혈압(Bloodpressure)은 정상인들에게 있어서 우측 상지가 좌측 상지보다 더 높게

측정되어 양측 상지 혈압차이(interarm bloodpressuredifference,IAD)가 어느 정

도 발생하는데 그 이유는 우측 상지의 근육발달이 좌측 상지보다 더 발달되어 있

고,대동맥의 해부학적 및 혈역학적 구조 때문이다(Amsterdam andAmsterdam,

1943;Singer등,1996).정상 성인의 IAD는 수축기 혈압차(systolic interarm

difference,sIAD)와 이완기 혈압차(diastolic interarm difference,dIAD)가 10

mmHg미만이며(Kim 등,2013),대동맥류와 같은 혈관질환이 있을 때 sIAD가 10
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mmHg이상의 차이를 나타낸다(Cassidy등,2001).최근 연구에 의하면 sIAD가 15

mmHg 이상이면 쇄골 밑에 존재하는 동맥들이 좁아지거나 막혀 심혈관질환

(Cardiovasculardisease)이 발생할 가능성이 높고,정상인에 비해 심혈관질환으로

인한 사망위험성도 70% 높으며,기타질환으로 인한 사망위험성도 정상인에 비하여

60% 더 높았다(Clark등,2007).

IAD에 대한 국외의 많은 연구들은 IAD가 클 경우 심·뇌혈관질환으로 인한 사망

률이 높고,또한 말초혈관질환(Peripheralvasculardisease,PVD)의 발생률이 증가

한다고 보고하였고(Rajiv등,2008;Clark등,2012;Su등 2012),최근 국내의 IAD

에 관련된 연구 중 급성 뇌졸중환자를 대상으로 실시한 코호트연구에서도 sIAD와

dIAD가 정상보다 높게 측정된 그룹이 심혈관질환으로 인한 사망률이 증가하였다

(Kim 등,2013).

지금까지 심·뇌혈관질환과 말초혈관질환의 예측인자인 대사증후군의 발생과 관련

요인에 대한 연구는 활발히 이루어지고 있으나(권혁상 등,2005;최세묵 등,2009;

서정아,2008;이은희 등,2009),또 다른 예측인자로 알려진 IAD에 대한 전반적인

연구는 부족한 실정이다.이에 본 연구는 심·뇌혈관질환이 지속적으로 증가하고 있

는 우리나라의 실정에서 건강검진을 실시한 일반적인 인구집단을 대상으로 심·뇌혈

관질환과 말초혈관질환의 예측인자인 대사증후군과 IAD의 관련성을 분석하여 국내

IAD에 대한 연구의 기초자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구대상

2013년 8월부터 10월까지 3개월 동안 광주광역시에 소재한 일개 종합검진센터

에 내원하여 정밀종합검진을 받았던 30세 이상 성인 532명 중 본 연구의 취지

에 동의하고 자료이용을 허락한 427명을 연구대상으로 하였다.이들 중 혈압

측정에서 양쪽 혈압을 모두 측정하지 못한 대상자 17명을 제외한 410명(남자

234명,여자 176명)을 최종 연구대상자로 하였다.

B.자료수집방법

자료 수집은 건강검진 대상자에게 연구의 참여가 자율이며,원하는 경우 언제

라도 철회가 가능하고,질문지와 건강검진 결과는 연구의 목적으로만 사용할

것과 자료의 익명성 보장에 대한 설명을 제공하여 서면 동의서를 받았고,조

사대상자들의 종합건강검진 결과표와 문진표로부터 본 조사에 필요한 내용을

미리 작성한 조사표에 이기하여 수집하였다.본 연구에서 사용한 자료는 개인

정보보호법에 따라 개인을 식별할 수 없도록 개인정보가 제외된 형태에서 활

용되었으며,이 연구는 2013년 8월 5일 조선대학교병원 기관생명윤리위원회

(Institutional Review Board, IRB)에서 승인을 받았다(IRB No.

2013-07-017-001).연구대상자들의 일반적 특성(성별,연령,음주,흡연,운동

등),신체계측(신장,체중,체질량지수,허리둘레,맥박 등)및 안정 시 양측 상

완의 혈압(수축기 및 확장기혈압),아침 공복 시의 혈액검사를 시행하였다.

1.연구대상자의 일반적 특성

건강행태에 대한 내용으로는 음주습관은 일주일에 소주 한잔 이상을 먹는 대

상자를 현재 음주,그렇지 않은 대상자를 비음주로 구분하였다.흡연습관은 하
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루에 담배 한 개피 이상을 피우는 대상자를 현재 흡연,과거에는 흡연을 하였

으나 현재는 흡연을 하지 않는 대상자를 과거흡연,평생동안 담배를 피우지

않은 대상자를 비흡연으로 구분하였다.운동습관은 현재 땀을 흘릴 정도의 운

동을 하루에 30분 이상을 1회 이상 실시하는 대상자를 현재운동,그렇지 않은

대상자를 비운동으로 구분하였다.

2.신체계측

신장 및 체중은 검진용 가운을 착용하고 신발을 벗은 상태에서 자동신장측정

기(AD-225A,Korea)로 측정하였고,체질량지수(BodyMassIndex,BMI)는 체

중을 신장의 제곱으로 나눈 BMI(kg/m2)=체중(㎏)/신장(m)2으로 계산하였다.

허리둘레는 숙련된 간호사가 수검자를 직립자세에서 제대부위를 줄자로 측정

하였다.

3.혈액검사

혈액검사는 피검사자들을 검사 전날 오후 10시부터 금식한 상태로 검사 당일

오전에 공복상태에서 우측 상완정맥에서 채혈하여,혈액 화학적 지표검사인

Totalcholesterol(TC),Triglyceride(TG),HDL-cholesterol(HDL-C), Fasting

bloodglucose(FBG)를 자동 화학분석기(Hitachi7060,Hitachi,Japan)를 사용

하여 시행하였다.LDL-cholesterol(LDL-C)는 Friedwald의 공식(Friedwald등

1972)에 따라 LDL-C=TC-(HDL-C+TG/5)로 계산하였고,TG가 400mg/dl이

상일 경우는 LDL-C를 계산식이 아닌 직접법으로 측정하였다.

4.혈압측정 및 IAD의 정의

혈압에 대한 조사에서 수축기 혈압과 이완기 혈압은 피검사자들을 10분 이상

안정시킨 후 간호사의 관리 하에 자동혈압계로 측정하였다.혈압측정에 사용

된 혈압계는 영국고혈압협회(BritishHypertensionSociety)로부터 성인을 대상
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으로 이용될 수 있는 등급을 인정받았고 신뢰도와 타당도가 검증된 자동혈압

계(AND TM-2655P,한국)를 사용하였다(Kobalava2006).피검사자의 혈압측

정은 피검사자가 10분간 휴식을 취한 후에 오른쪽을 먼저 측정하고 왼쪽의 혈

압을 측정하였다.그리고 다시 10분간 휴식을 취한 후에 오른쪽을 먼저 측정

하고 왼쪽의 혈압을 측정하는 방법으로 2회 측정한 평균값을 피검사자의 혈압

으로 하였다.혈압차이의 기준은 양쪽상완에서 sIAD가 10mmHg미만을 정상

군,10mmHg이상을 HighsIAD군으로 구분하였고,dIAD가 10mmHg미만을

정상군,10mmHg이상을 HighdIAD군으로 구분하였다.(Kim 등 2013).

5.대사증후군

대사증후군의 진단 기준은 RevisedNCEP-ATPⅢ의 기준에 의하여 높은 중

성지방혈증은 TG≧150mg/dL으로 정의하였고,낮은 고밀도 콜레스테롤혈증

은 HDL-C남자 40mg/dL미만이거나 여자 50mg/dL미만으로 정의하였다.

그리고 높은 혈당은 FBS≧100mg/dL으로 정의하였다.높은 혈압은 오른쪽

상완에서 측정한 수축기혈압(SBPinrightarm,Rt-SBP)과 왼쪽 상완에서 측

정한 수축기혈압(SBPinleftarm,Lt-SBP)이 ≧130mmHg이거나,오른쪽 상

완에서 측정한 이완기혈압(DBPinrightarm,Rt-DBP)과 왼쪽 상완에서 측정

한 이완기혈압(DBPinleftarm,Lt-DBP)이 ≧85mmHg일 때로 정의하였다.

복부비만은 허리둘레를 APC(Asia-pacificcriteria)의 기준에 따라 남성 90cm

이상,여성 80cm 이상으로 정의하였다(WHO2000).이들 5개 항목 중 정상치

보다 높거나 낮은 항목이 3개 이상 존재할 때 대사증후군으로 분류하였다.(표

1)

Metabolicsyndromescore(MSS)는 대사증후군의 5가지 위험요인인 높은 혈

압,높은 혈당,복부비만,높은 중성지방혈증,낮은 고밀도 콜레스테롤혈증 등

을 score로 분류한 것으로 대사증후군의 5가지 위험요인를 가지고 있지 않는

경우를 MSS0,위험요인 중 1개를 가지고 있는 경우를 MSS1,위험요인 중

2개를 가지고 있는 경우를 MSS 2,위험요인 중 3개를 가지고 있는 경우를

MSS3,위험요인 중 4개를 가지고 있는 경우를 MSS4,위험요인 중 5개를

가지고 있는 경우를 MSS5로 구분하였으나,MSS5의 대상자가 7명으로 너
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구성요소 기준치

Abdomalobesity >90cm inmale,>80cm infemale
**

Hightriglyceride ≧150mg/dL

Low HDL-cholesterol <40mg/dLinmale,<50mg/dLinfemale

Highbloodpressure SBP≧130mmHgorDBP≧85mmHg

Highfastingbloodglucose ≧100mg/dL

무 적었기 때문에 MSS5를 MSS4에 포함시켜 위험요인 중 4개 이상을 가지

고 있는 경우를 MSS≧4로 분류하였다(Moon등 2008).

표 1.대사증후군의 임상적 구성요소(RevisedNCEP-ATPⅢ*기준)

*
RevisedNCEP-ATP Ⅲ(Revised National Cholesterol EducationProgram AdultTreatment

panelⅢ)
**
Asia-pacificcriteria
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C.자료분석

자료의 통계처리는 SPSSWIN(ver.18.0)통계프로그램을 이용하였다.대상자

의 특성에 대한 분포는 빈도와 백분율로 나타내었고,연속형 자료는 평균과

표준편차로 표시하였다.HighsIAD와 HighdIAD에 따른 평균차이에서 범주

형 변수는 교차분석,연속형 변수는 Studentt-test와 분산분석(Analysisof

variance,ANOVA)을 이용하여 분석하였다.대사증후군과 MSS에 따른 sIAD

와 dIAD의 평균차이는 공분산분석(Analysisofcovariance,ANCOVA)를 시행

하였고,대사증후군과 MSS에 따른 HighsIAD와 HighdIAD의 OR값 비교는

로지스틱회귀분석을 시행하였다.모든 통계량의 유의수준은 p<0.05로 판정하

였다.
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Ⅲ.연구 결과

A.연구대상자의 일반적 특성 및 대사증후군 지표

1.연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 연구대상자에 대한 일반적 특성은 표 2와 같다.전체 연구대상자는

410명으로 남성 234명(57.1%),여성 176명(42.9%)이었고,건강관련 생활습관

중 흡연습관에서 비흡연자는 301명(73.4%)이었고,과거흡연자는 40명(9.8%),

현재흡연자는 69명(16.8%)이었다.음주습관에서 비음주는 323명(78.8%)이었고,

현재음주는 87명(21.2%)이었다.운동습관에서 비운동은 336명(82.0%)이었고,

현재운동은 74명(18.0%)이었다.평균 연령은 54.0±12.0세이었고,신장의 평균

값은 163.0±9.2cm,체중의 평균값은 65.1±11.4kg이었다.BMI의 평균값은

24.4±3.0kg/m2,허리둘레의 평균값은 79.7±8.5cm이었다.
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Variable Category N(%)

Total 410(100.0)

Sex Male 234(57.1)

Female 176(42.9)

Smoking Non-smoker 301(73.4)

Ex-smoker 40(9.8)

Currentsmoker 69(16.8)

Drinking Non-drinker 323(78.8)

Drinker 87(21.2)

Exercise No 336(82.0)

Yes 74(18.0)

Age(year)* 54.0±12.0

Hight(cm) 163.0±9.2

Weight(kg) 65.1±11.4

BMI(kg/m
2
) 24.4±3.0

WC(cm) 79.7±8.5

표 2.대상자의 일반적 특성    

BMI: body mass index, WC: waist circumference, 
*
Mean±SD
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2.연구대상자의 혈압 및 혈액화학검사

연구대상자의 혈압 및 혈액화학검사의 평균값은 표 3과 같다.혈압과 관련된

항목 중 오른쪽 상완에서 측정한 Rt-SBP의 평균값은 124.4±16.7mmHg이었

고,Rt-DBP의 평균값은 77.4±9.9 mmHg이었다.왼쪽 상완에서 측정한

Lt-SBP의 평균값은 122.1±16.6mmHg이었고,Lt-DBP의 평균값은 76.8±10.5

mmHg이었다.양쪽 상완에서 측정한 sIAD의 평균값은 6.5±6.0mmHg이었고,

dIAD의 평균값은 4.3±3.7mmHg이었다.혈중 지질과 관련된 혈액검사 지표

중 TC의 평균값은 201.6±31.1 mg/dL이었고,TG의 평균값은 130.0±77.7

mg/dL,HDL-C의 평균값은 54.8±11.8mg/dL,LDL-C의 평균값은 121.0±28.5

mg/dL이었다.FBG의 평균값은 106.2±27.2mg/dL이었다.
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Variable Mean±SD

Rt-SBP(mmHg) 124.4±16.7

Lt-SBP(mmHg) 122.1±16.6

Rt-DBP(mmHg) 77.4±9.9

Lt-DBP(mmHg) 76.8±10.5

sIAD(mmHg) 6.5±6.0

dIAD(mmHg) 4.3±3.7

Pulse(BPM) 73.3±9.3

TC(mg/dL) 201.6±31.1

TG(mg/dL) 130.0±77.7

HDL-C(mg/dL) 54.8±11.8

LDL-C(mg/dL) 121.0±28.5

FBG(mg/dL) 106.2±27.2

표 3.대상자의 혈압 및 혈액화학검사    

Rt-SBP: SBP in right arm, tL-SBP: SBP in left arm, Rt-DBP: DBP in right arm, Lt-DBP: DBP in 

left arm, sIAD: systolic interarm difference, dIAD: diastolic interarm difference, TC: total 

Cholesterol, TG: triglyceride, HDL-C: HDL-cholesterol, LDL-C: LDL-cholesterol, FBG: fasting blood 

glucose
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3.연구대상자의 대사증후군 지표 및 IAD

연구대상자에서 대사증후군 지표는 표 4와 같다.전체 410명의 대상자 중 복

부비만군은 97명(23.7%)이었고,높은 혈압군은 172명(41.9%)이었다.높은 중성

지방혈증군은 120명(29.3%)이었고,낮은 고밀도 콜레스테롤혈증군은 64명

(15.6%)이었다.높은 혈당군은 102명(49.3%)이었다.MSS 0은 81명(19.8%),

MSS1은 137명(33.4%),MSS2는 97명(23.7%),MSS3은 68명(16.6%),MSS

≧4는 27명(6.6%)이었고,MSS ≧3인 대사증후군으로 분류된 대상자는 전체

410명 중 95명으로 유병률은 23.2%이었고,HighsIAD로 분류된 대상자는 전

체 410명 중 96명으로 23.4%,HighdIAD로 분류된 대상자는 36명으로 8.8%이

었다.
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Variable Component N(%)

Abdomalobesity(cm) 97(23.7)

Highbloodpressure(mmHg) 172(41.9)

Hightriglyceride(mg/dL) 120(29.3)

Low HDL-cholesterol(mg/dL) 64(15.6)

Highfastingbloodglucose(mg/dL) 202(49.3)

Metabolism syndromescore 0 81(19.8)

1 137(33.4)

2 97(23.7)

3 68(16.6)

≧4 27(6.6)

Metabolicsyndrome MSS≧3 95(23.2)

HighsIAD sIAD≧10 96(23.4)

HighdIAD dIAD≧10 36(8.8)

표 4.대상자의 대사증후군 지표 및 IAD

(N=410)
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B.IAD에 따른 대상자의 일반적 특성,혈압 및 혈액학적

특성

1.IAD에 따른 일반적 특성 비교

전체 대상자에서 sIAD와 dIAD에 따른 일반적 특성 비교는 표 5와 같다.

sIAD에 따른 일반적 특성에서 남성이 여성보다 HighsIAD군에서 더 많았다

(p=0.034).생활습관 중 흡연습관에서는 비흡연,과거흡연,현재흡연에서 High

sIAD군이 정상군보다 비흡연자는 낮았고,과거흡연과 현재흡연자는 높았다

(p=0.014). 허리둘레에서 High sIAD군(81.6±8.2 cm)의 평균값이 정상군

(79.1±8.4cm)의 평균값보다 유의하게 높았고(p=0.012),BMI에서도 HighsIAD

군(25.5±3.2kg/m
2
)의 평균값이 정상군(24.1±2.9kg/m

2
)의 평균값보다 유의하게

높았다(p<0.001).연령(p=0.322),음주습관(p=0.483),운동습관(p=0.300) 등은

HighsIAD군과 정상군이 유의한 차이를 보이지 않았다.

dIAD에 따른 일반적 특성 중 운동습관에서는 HighdIAD군이 정상군보다 현

재 운동을 하고 있는 대상자가 유의하게 낮았다(p=0.035)으나,성비(p=0.630),

연령(p=0.493),허리둘레(p=0.223),BMI(p=0.308),흡연습관(p=0.760),음주습관

(p=0.469)등은 HighdIAD군과 정상군이 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Variable Category
sIAD

p-value
dIAD

p-value
(<10) (≧10) (<10) (≧10)

Sex Male 171(72.8) 64(27.2) 0.034 213(90.6) 22(9.4) 0.630

Female 143(81.7) 32(18.3) 161(92.0) 14(8.0)

Smoking Non-smoker 236(80.3) 58(19.7) 0.014 270(91.8) 24(8.2) 0.760

Ex-smoker 30(71.4) 12(28.6) 38(90.5) 4(9.5)

Currentsmoker 48(64.9) 26(35.1) 66(89.2) 8(10.8)

Drinking Non-drinker 240(77.4) 70(22.6) 0.483 280(90.3) 30(9.7) 0.259

Drinker 74(74.0) 26(26.0) 94(94.0) 6(6.0)

Exercise No 248(76.8) 75(23.2) 0.300 296(91.6) 27(8.4) 0.035

Yes 66(21.0) 21(21.9) 78(89.7) 9(10.3)

Age(year)
*

53.9±12.1 54.6±11.7 0.601 53.7±11.4 52.2±12.9 0.493

WC(cm) 79.1±8.4 81.6±8.2 0.012 81.0±9.2 79.1±8.1 0.223

BMI(kg/m
2
) 24.1±2.9 25.5±3.2 <0.001 24.9±3.0 24.3±3.1 0.308

표 5.IAD에 따른 일반적 특성 비교

unit:N(%)

sIAD: SBP interarm difference, dIAD: DBP interarm difference, BMI: body mass index, WC: waist 

circumference, *Mean±SD
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2.IAD에 따른 혈압 및 혈액화학검사 비교

전체 대상자에서 sIAD와 dIAD에 따른 혈압 및 혈액화학검사 비교는 표 6과

같다.sIAD에 따른 Rt-SBP의 평균값은 HighsIAD군(136.4±16.8mmHg)이

정상군(120.7±14.9mmHg)보다 유의하게 높았고(p<0.001),Lt-SBP의 평균값도

High sIAD군(130.2±18.5mmHg)이 정상군(119.6±15.2mmHg)보다 유의하게

높았다(p<0.001).Rt-DBP의 평균값은 HighsIAD군(82.5±9.8mmHg)이 정상

군(75.8±9.4mmHg)보다 유의하게 높았고(p<0.001),Lt-DBP의 평균값도 High

sIAD군(81.7±10.9 mmHg)이 정상군(75.3±9.9 mmHg)보다 유의하게 높았다

(p<0.001).혈액검사 지표 중 TG의 평균값은 High sIAD군(151.4±100.6

mg/dL)이 정상군(123.4±68.1 mg/dL)보다 유의하게 높았고(p=0.012),FBG의

평균값은 HighsIAD군(114.30±28.4mg/dL)이 정상군(103.8±26.4mg/dL)보다

유의하게 높았다(p=0.001). 맥박(p=0.065), TC(p=0.982), HDL-C(p=0.325),

LDL-C(p=0.702)의 평균값은 HighsIAD군과 정상군에서 유의한 차이를 보이

지 않았다.

dIAD에 따른 혈압 및 혈액화학검사 지표에서 Rt-SBP의 평균값은 High

dIAD군(133.5±15.4mmHg)이 정상군(123.5±16.6mmHg)보다 유의하게 높았고

(p=0.001),Lt-SBP의 평균값도 High dIAD군(132.1±19.5 mmHg)이 정상군

(121.1±16.0mmHg)보다 유의하게 높았다(p=0.002).Rt-DBP의 평균값은 High

dIAD군(80.8±9.2 mmHg)이 정상군(77.0±9.9 mmHg)보다 유의하게 높았고

(p=0.028),Lt-DBP의 평균값도 High dIAD군(82.0±14.4 mmHg)이 정상군

(76.2±9.9mmHg)보다 유의하게 높았다(p=0.025).맥박(p=0.602),TC(p=0.379),

TG(p=652),HDL-C(p=0.823),LDL-C(p=0.471),FBG(p=493)의 평균값은 High

dIAD군과 정상군에서 유의한 차이를 보이지 않았다.
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Variable
sIAD

p-value
dIAD

p-value
(<10) (≧10) (<10) (≧10)

Rt-SBP

(mmHg)
120.7±14.9 136.4±16.8 <0.001 123.5±16.6 133.5±15.4 0.001

Lt-SBP

(mmHg)
119.6±15.2 130.2±18.5 <0.001 121.1±16.0 132.1±19.5 0.002

Rt-DBP

(mmHg)
75.8±9.4 82.5±9.8 <0.001 77.0±9.9 80.8±9.2 0.028

Lt-DBP

(mmHg)
75.3±9.9 81.7±10.9 <0.001 76.3±9.9 82.0±14.4 0.025

Pulse

(BPM)
72.9±8.8 74.9±10.4 0.065 73.2±9.3 74.1±9.0 0.602

TC

(mg/dL)
201.6±29.9 201.5±34.9 0.982 202.1±29.9 195.8±41.7 0.379

TG

(mg/dL)
123.4±68.1 151.4±100.6 0.012 124.36±59.9 130.5±79.3 0.652

HDL-C

(mg/dL)
55.2±12.0 53.8±11.1 0.325 54.9±11.9 54.4±10.4 0.823

LDL-C

(mg/dL)
121.3±28.03 120.0±30.2 0.702 121.3±28.1 117.7±33.2 0.471

FBS

(mg/dL)
103.8±26.4 114.3±28.4 0.001 105.9±27.9 109.2±18.2 0.493

표 6.IAD에 따른 혈압 및 혈액화학검사 비교

sIAD:SBP inter-arms difference,dIAD:DBP inter-arms difference,Rt-SBP:systolic blood

pressure,Lt-SBP:systolicbloodpressure,Rt-DBP:diastolicbloodpressure,Lt-DBP:diastolic

blood pressure,TC: totalCholesterol,TG:triglyceride,HDL-C: HDL-cholesterol,LDL-C:

LDL-cholesterol,FBG:fastingbloodglucose
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C.IAD와 대사증후군의 관련성

1.IAD에 따른 대사증후군 특성 비교

전체 대상자에서 IAD에 따른 대사증후군 특성 비교는 표 7과 같다.sIAD에

따른 대사증후군의 특성 비교에서 HighsIAD군은 복부비만군이 31명(32.0%),

정상군이 65명(20.8%)으로 복부비만군의 비율이 유의하게 높았고(p=0.023),높

은 혈압군이 75명(45.6%),정상군이 21명(8.8%)으로 높은 혈압군의 비율이 유

의하게 높았다(p<0.001).높은 중성지방혈증군이 37명(30.5%),정상군이 59명

(20.3%)으로 높은 중성지방혈증군의 비율이 유의하게 높았으나(p=0.022),낮은

고밀도 콜레스테롤혈증군은 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.744),높은 혈당

군이 66명(32.7%),정상군이 30명(14.4%)으로 높은 혈당군의 비율이 유의하게

높았다(p<0.001).sIAD에 따른 MSS의 비교에서 HighsIAD군은 MSS0이 6

명(7.4%),MSS 1이 23명(16.8%),MSS 2가 22명(22.7%),MSS 3이 29명

(42.6%),MSS≧4이 16명(59.3%)으로 MSS가 증가함에 따라 정상군에 비하여

HighsIAD군의 비율이 유의하게 증가하였다(p<0.001).

dIAD에 따른 대사증후군의 특성 비교에서 HighdIAD군은 높은 혈압군이 28

명(16.3%),정상군이 8명(3.4%)으로 높은 혈압군의 비율이 유의하게 높았고

(p<0.001),높은 혈당군이 24명(11.9%),정상군이 12명(5.8%)으로 고 혈당군의

비율이 유의하게 높았으나(p=0.040),복부비만군(p=0.308),높은 중성지방혈증군

(p=0.859),낮은 고밀도 콜레스테롤혈증군(p=0.766)과는 유의한 차이를 보이지

않았다.dIAD에 따른 MSS의 비교에서 HighdIAD군은 MSS0이 2명(2.7%),

MSS1이 10명(7.3%),MSS2가 10명(10.3%),MSS3이 9명(13.2%),MSS≧4

이 5명(18.5%)으로 MSS가 증가함에 따라 정상군에 비하여 HighdIAD군의

비율이 유의하게 증가하였다(p=0.004).
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Variable Category
sIAD p-

value

dIAD p-

value(<10) (≧10) (<10) (≧10)

WC aNormal 248(79.2) 65(20.8) 0.023 288(92.0) 25(8.0) 0.308

(cm)

bAbdomal

obesity
66(68.0) 31(32.0) 86(88.7) 11(11.3)

BP

cNormal 217(91.2) 21(8.8) <0.001 230(96.6) 8(3.4) <0.001

(mmHg)

d
High blood 

pressure
97(56.4) 75(45.6) 144(83.7) 28(16.3)

TG
e
Normal 231(79.7) 59(20.3) 0.022 265(91.4) 25(8.6) 0.859

(mg/dL)

f
High 

triglyceride
83(69.2) 37(30.5) 109(90.8) 11(9.2)

HDL-C
g
Normal 268(77.0) 80(23.0) 0.744 317(91.1) 31(8.9) 0.766

(mg/dL) hLow HDL-C 46(74.2) 16(25.8) 57(91.9) 5(8.1)

FBG
i
Normal 178(85.6) 30(14.4) <0.001 196(94.2) 12(5.8) 0.040

(mg/dL) jHigh FBG 136(67.3) 66(32.7) 178(88.1) 24(11.9)

MSS 0 75(92.6) 6(7.4) <0.001 79(97.5) 2(2.7) 0.004

1 114(83.2) 23(16.8) 127(92.7) 10(7.3)

2 75(77.3) 22(22.7) 87(89.7) 10(10.3)

3 39(57.4) 29(42.6) 59(86.8) 9(13.2)

≧4 11(40.7) 16(59.3) 22(81.5) 5(18.5)

표 7.IAD에 따른 대사증후군 특성 비교

N(%)

WC:waistcircumference,BP:bloodpressure,TG:triglyceride,HDL-C:HDL-cholesterol,FBG:

fastingbloodglucose,MSS:metabolism syndromescore,
a
NormalisdefinedasWC<90inmale

or<80infemale,bAbdomalobesityisdefinedasWC≧90inmaleor≧80infemale,cNormalis

defined asSBP<130 orDBP<85,
d
High blood pressureis defined asSBP≧130 orDBP≧85,

e
NormalisdefinedasTG<150,

f
HightriglycerideisdefinedasTG≧150,

g
Normalisdefinedas

HDL-C≧40inmaleor≧50infemale,hLow HDL-CisdefinedasHDL-C<40inmaleor<50in

female,
i
NormalisdefinedasFBG<100,

j
HighFBGisdefinedasFBS≧100
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2.대사증후군과 MSS에 따른 IAD평균 비교

대사증후군과 Metabolicsyndromescore(MSS)에 따른 IAD 평균 비교는 표

8과 같다.대사증후군에 따른 sIAD 평균값의 비교에서 연령,성별,흡연습관,

운동습관,음주습관,BMI등을 보정한 sIAD의 평균값은 정상군의 M±SE가

5.7±0.3mmHg,대사증후군군의 M±SE가 9.3±0.7mmHg로 대사증후군군이 정

상군보다 sIAD의 평균값이 높았다(p<0.001).

MSS에 따른 sIAD 평균값의 비교에서 연령,성별,흡연습관,운동습관,음주

습관,BMI등을 보정한 MSS에 대한 sIAD의 평균값은 MSS 0의 M±SE가

4.6±0.7mmHg,MSS1이 5.8±0.5mmHg,MSS2가 6.2±0.6mmHg,MSS3이

9.2±0.8mmHg,MSS≧4이 9.9±1.2mmHg로 MSS가 증가할수록 sIAD의 평

균값이 증가하였다(p<0.001).

대사증후군에 따른 dIAD 평균값의 비교에서 연령,성별,흡연습관,운동습관,

음주습관,BMI등을 보정한 결과 dIAD 평균값은 정상군의 M±SE가 4.3±0.3

mmHg,대사증후군군의 M±SE가 5.6±0.mmHg로 대사증후군군이 정상군보다

dIAD의 평균값이 유의하게 높았다(p=0.044).

MSS에 따른 dIAD 평균값의 비교에서 연령,성별,흡연습관,운동습관,음주

습관,BMI등을 보정한 MSS에 대한 dIAD의 평균값은 MSS 0의 M±SE가

4.0±0.6mmHg,MSS1이 4.3±0.4mmHg,MSS2가 4.2±0.5mmHg,MSS3이

5.5±0.6mmHg,MSS≧4이 5.8±1.0mmHg로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.177).
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Adjusted
*
(M±SE) p-value

sIAD MSS 0 4.6±0.7 <0.001

1 5.8±0.5

2 6.2±0.6

3 9.2±0.8

≧4 9.9±1.2

Metabolicsyndrome(-) 5.7±0.3 <0.001

Metabolicsyndrome(+) 9.3±0.7

dIAD MSS 0 4.0±0.6 0.177

1 4.3±0.4

2 4.2±0.5

3 5.5±0.6

≧4 5.8±1.0

Metabolicsyndrome(-) 4.3±0.3 0.044

Metabolicsyndrome(+) 5.6±0.5

표 8.대사증후군과 MSS에 따른 IAD평균 비교

*연령,성별,흡연습관,운동습관,음주습관,BMI등을 보정함.
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3.대사증후군과 MSS에 따른 IADOR값 비교

대사증후군과 Metabolicsyndromescore(MSS)에 따른 IAD OR값의 비교는

표 9와 같다.대사증후군의 유·무에 따른 HighsIAD군의 OR값은 연령,성별,

흡연습관,운동습관,음주습관,BMI등을 보정한 회귀분석 결과에서 정상군에

비하여 대사증후군군에서 OR값이 4.0(2.2-7.2)로 유의하게 높았다.

MSS에 따른 HighsIAD군의 OR값은 연령,성별,흡연습관,운동습관,음주습

관,BMI등을 보정한 회귀분석 결과에서 MSS 0에 비하여 MSS 1은

2.2(0.8-5.7)로 통계적으로 유의하지 않았지만,MSS2는 2.9(1.1-7.8),MSS3은

7.3(2.6-21.0),MSS ≧4는 16.6(4.7-58.9)로 MSS값이 증가함에 따라 OR값이

유의하게 증가하였다.

대사증후군의 유·무에 따른 HighdIAD군의 OR값은 연령,성별,흡연습관,운

동습관,음주습관,BMI등을 보정한 회귀분석 결과에서 정상군에 비하여 대사

증후군군에서 4.6(2.0-10.4)로 유의하게 높았다.

MSS에 따른 HighdIAD군의 OR값은 연령,성별,흡연습관,운동습관,음주습

관,BMI등을 보정한 회귀분석 결과에서 MSS 0에 비하여 MSS 1은

2.6(0.7-9.7),MSS2는 3.2(0.8-13.4)로 통계적으로 유의하지 않았지만,MSS3

은 9.0(1.5-52.4),MSS≧4는 12.3(2.9-52.6)으로 유의하게 증가하였다.
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Adjusted*OR

HighsIAD MSS 0 1.00

1 2.2(0.8-5.7)

2 2.9(1.1-7.8)

3 7.3(2.6-21.0)

≧4 16.6(4.7-58.9)

Metabolicsyndrome(-) 1.00

Metabolicsyndrome(+) 4.0(2.2-7.2)

HighdIAD MSS 0 1.00

1 2.6(0.7-9.7)

2 3.2(0.8-13.4)

3 9.0(1.5-52.4)

≧4 12.3(2.9-52.6)

Metabolicsyndrome(-) 1.00

Metabolicsyndrome(+) 4.6(2.0-10.4)

표 9.MSS에 따른 IADOR값 비교

*
연령,성별,흡연습관,운동습관,음주습관,BMI등을 보정함.
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Ⅳ.고 찰

본 연구는 광주광역시에 소재한 일개 종합검진센터에 내원하여 정밀종합검진

을 받았던 30세 이상 성인 410명을 대상으로 대사증후군과 양측 상지 혈압차

이의 관련성에 대한 연구이다.본 연구의 주요결과는 말초혈관질환과 관상동

맥질환의 위험요인이면서 대사증후군의 구성요소인 복부비만과 높은 혈당,높

은 혈압,높은 중성지방혈증,낮은 고밀도 콜레스테롤혈증 등의 수(MSS)가 증

가할수록 sIAD의 평균값과 HighsIAD,HighdIAD의 OR값이 증가하고 정상

군에 비하여 대사증후군군에서 sIAD와 dIAD의 평균값이 증가하고,High

sIAD와 HighdIAD의 OR값이 증가한다는 결과이다

대사증후군은 인슐린에 대한 저항성을 나타내는 것이 특징이며 관상동맥 위험

요인 5가지(높은 혈압,높은 혈당,복부비만,높은 중성지방혈증,낮은

HDL-cholesterol혈증)중에서 3가지 이상을 동시에 가지고 있을 때로 정의하

였다(NCEP-ATPⅢ 2001).이들 관상동맥 위험요인이 증가할수록 심·뇌혈관계

질환의 발생률이 증가하고 총 사망률과의 관련성도 높다(Isomaa등,2001;

Malik등,2004;McNeill등,2005;박혜순 등,2006).또한 이들은 말초혈관질

환에 독립적인 위험요인이며 이들이 집단적으로 나타나는 대사증후군도 말초

혈관질환의 위험요인이다(고보람 등,2006;장신이,2010;Thomas,2010).

말초혈관질환은 혈관의 죽상경화로 인하여 상지 또는 하지의 혈관이 좁아지거

나 막혀 혈류의 흐름이 좋지 않게 되면 막힌 부위에 괴사가 일어나는 질환으

로 심근경색,뇌졸중 및 사망의 위험요인이다(Louis 등,2007;American

DiabetesAssociation,2003).말초혈관질환의 위험요인 중 복부비만은 직·간접

적으로 죽상경화증의 위험요인인 고혈압,고혈당,지질이상 등과 연관되어 심

혈관질환을 증가시킨다(Kim 등,2006:Hubert등,1982).혈압에서 SBP는 115

mmHg에서 20mmHg,DBP는 75mmHg에서 10mmHg증가할수록 심혈관질

환 위험률이 두 배씩 증가한다.이는 혈압의 증가로 인하여 좌심실의 비대와

좌심실의 수축기능의 저하가 나타나기 때문이다(WHO,2002;Chobanian등

2003;이경현 등,2008).혈당의 증가는 혈관에서 혈전과 죽종을 형성하는 경향

이 있고,평균 당화혈색소가 1% 감소할 때 마다 당뇨병과 관련된 미세 혈관합

병증과 대 혈관합병증으로 인한 위험이 21%,당뇨병으로 인한 사망률은 21%,
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허혈성 심질환은 14%,미세혈관합병증은 37%로 감소한다(Stratton,2000;

Sacheck등,2010).그리고 높은 중성지방혈증과 낮은 고밀도 콜레스테롤혈증

은 관상동맥질환,당뇨병성 신증 발병의 상대적 위험도를 증가시킨다고 알려

져 있다(Gordon등,1986;정혜수 등,2009).그리고 이들 위험요인들이 군집적

으로 나타나는 경우가 대사증후군이다(NCEP-ATPⅢ,2001).

말초혈관질환은 IAD와도 밀접한 관계가 있는데,Marco등(2013)은 1,045명의

일반인을 대상으로 실시한 연구에서 sIAD≧10mmHg인 그룹이 동맥의 경직

도가 증가하고 말초혈관질환의 위험요인에 해당하는 비만과 당뇨,이상 지질

혈증 등의 질환이 있었다는 결과와 더불어 많은 선행연구들은 말초혈관질환이

있는 환자에서 양측 상지의 혈압차가 증가한다고 하였다(Rajiv 등,2008;

Clark등,2012;Su등 2012).양측 상지의 혈압차이는 정상적으로도 나타날

수도 있지만 혈관의 선천적인 기형이나 혈전,색전,죽상경화 등으로 인한 혈

관의 협착이 있는 경우와 대동맥류,대동맥 박리증,대동맥 축삭증,다카야수

질환 등의 혈관질환이 있을 때 증가하고 양측 상지 혈압차이의 증가와 말초혈

관질환이 동반될 경우 심혈관계 질환이 강하게 예견된다(Amsterdam,1943;

Rueger등,1951:Clark등,2006).또한 IAD에 대한 많은 연구들은 IAD의 증

가가 말초혈관질환과 심·뇌혈관질환의 발생률과 심혈관질환으로 인한 사망률

을 증가시키기 때문에 이들을 예측할 수 있는 예측인자로 사용이 가능하다고

하였다(Clark등,2007:Rajiv등,2008:Su등,2012:Kim 등,2013).

본 연구의 주요결과는 말초혈관질환과 관상동맥질환의 위험요인이면서 대사증

후군의 구성요소인 복부비만과 높은 혈당,높은 혈압,높은 중성지방혈증,낮은

고밀도 콜레스테롤혈증 등의 수(MSS)가 증가할수록 sIAD의 평균값과 High

sIAD,HighdIAD의 OR값이 증가하고 특히 MSS3이상에서 OR값의 증가폭

이 매우 컸다.그리고 정상군에 비하여 대사증후군군에서 sIAD와 dIAD의 평

균값이 증가하고,HighsIAD와 HighdIAD의 OR값이 증가한다는 결과이다

(표 8,9).아직까지 MSS와 IAD 및 말초혈관질환사이의 관련성에 대한 명확

한 기전은 밝혀지지 않았지만,높은 혈압,높은 혈당,복부비만,높은 중성지방

혈증,낮은 고밀도 콜레스테롤혈증 등에 노출이 되면 혈액의 흐름이 비정상적

으로 나빠져 혈관의 협착이나 막힘이 일어나고,양쪽 쇄골하동맥 중 어느 한

동맥이 다른 동맥에 비교하여 막힘이나 협착이 심하게 일어나면 IAD가 발생
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한다(Clark등,2006).또한 대사증후군의 위험요인 5가지는 독립적으로 심혈관

질환과 말초혈관질환의 위험인자이기 때문에 MSS가 증가할수록 혈관의 협착

이나 막힘이 심해져 양측 상지 혈압차이도 증가하게 되고 그만큼 심혈관질환

과 말초혈관질환의 발생도 증가하게 될 것으로 사료된다.따라서 양측 상지에

서 측정한 혈압차이의 증가는 높은 혈압,높은 혈당,복부비만,높은 중성지방

혈증,낮은 고밀도 콜레스테롤혈증 등의 위험요인의 증가로 인한 혈관의 상태

를 점검할 수 있는 예측인자로 활용이 가능하고,만약 양측 상지에서 측정한

혈압차이가 크게 나타난다면 말초혈관질환,관상동맥질환과 더불어 대사증후

군을 강하게 의심할 수 있을 것이다.

그러나 본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다.

첫째로,오른손잡이와 왼손잡이를 구분하지 않아 오른손잡이와 왼손잡이에 따

른 양측 상지 혈압차이의 관계를 분석하지 못하였다.

둘째로,환자들의 기왕력과 질병력 및 약물력을 조사하지 않아 이들과 양측

상지 혈압차이의 관계를 설명하지 못하였다.

셋째로,단면연구로 환자 정보를 얻는데 있어서 수검자의 차트에 의존할 수밖

에 없어 차트에서 얻은 정보가 부정확하여 잘못 분류됨으로써 발생할 수 있는

정보성에 편견이 발생할 수 있다.

넷째로,단면연구이기 때문에 인과관계를 설명할 수가 없으므로 향후 추적조

사를 통해서 양측 상지 혈압차이와 대사증후군에 대한 코호트 연구를 시행할

수 있다면 이들의 인과관계를 확인하기 위한 더욱더 정확한 결과를 얻을 수

있을 것으로 기대된다.

최근 평균 수명의 연장으로 인한 노령인구의 증가와 식습관 및 생활방식의 서

구화,공업화를 동반한 환경오염 등의 관상동맥질환을 비롯한 만성퇴행성질병

발생 위험요인에 대한 노출의 증가(김기순 등,2001)로 인하여 관상동맥질환

및 심·뇌혈관질환과 같은 만성질환이 증가하고 있는 우리나라의 경우를 비추

어 볼 때,진료의 여건상 진료시간과 환자의 감정을 고려하여 혈압을 측정할

경우 한쪽 팔에서만 시행하는 경우가 많으나 예방과 치료적인 측면에서 혈압

의 측정 시 양쪽을 모두 측정하여 오른쪽과 왼쪽 중 높은 쪽의 혈압을 기준으

로 혈압을 관리하고,만약 양쪽 상완에서의 혈압차가 클 경우 혈관질환을 의

심하여 조기치료를 한다면 말초혈관질환,관상동맥질환과 더불어 대사증후군
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으로 인한 심혈관질환의 발생률을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅴ.결 론

본 연구는 2013년 8월부터 2013년 10월까지 광주광역시에 소재한 일개 종합검

진센터에 내원하여 정밀종합검진을 받았던 30세 이상 성인 410명을 대상으로

대사증후군과 양측 상지 혈압차이의 관련성에 대해 알아보고자 하였다.

자료 수집은 건강검진대상자들의 종합건강문진표 및 양쪽에서 측정한 안정 시

혈압(우측과 좌측의 수축기 혈압,확장기 혈압)과 검사결과표로부터 조사내용

은 수검자들의 성,연령,신장,체중,허리둘레,BMI,아침 공복 시 혈액검사

등과 흡연,음주,운동여부의 생활습관을 분석하였다.수집된 자료는 SPSS를

이용하여,교차분석,Studentt-test,ANOVA test,ANCOVA test및 로지스

틱회귀분석을 시행하여 분석하였다.

본 연구의 주요결과는 다음과 같다.

첫째,401명의 대상자 중에서 대사증후군은 95명으로 23.2%,HighsIAD군은

96명으로 23.4%,HighdIAD군은 36명으로 8.8%이었다.

둘째,관련변수들을 보정한 평균차이에서 대사증후군은 정상군에 비해서

sIAD(p<0.001)와 dIAD(p=0.044)의 평균값이 증가하였고,MSS가 증가할수록

sIAD의 평균값이 유의하게 증가하였다(p<0.001).

셋째,정상군에 비하여 대사증후군에서 HighsIAD군의 OR값은 4.0(2.2-7.2),

HighdIAD군의 OR값은 4.6(2.0-10.4)로 유의하게 높았다.

넷째,MSS값이 증가함에 따라 MSS 0에 비하여 High sIAD군의 OR값은

MSS2는 2.9(1.1-7.8),MSS3은 7.3(2.6-21.0),MSS≧4는 16.6(4.7-58.9)로 유

의하게 높았고,High dIAD군의 OR값은 MSS 0에 비하여 MSS 3은

9.0(1.5-52.4),MSS≧4는 12.3(2.9-52.6)으로 유의하게 증가하였다.

이상의 결과를 종합해보면 질병의 예방과 치료적인 측면에서 혈압의 측정 시 양

쪽을 모두 측정하여 오른쪽과 왼쪽 중 높은 쪽의 혈압을 기준으로 혈압을 관리

하고,만약 양쪽 상완에서의 혈압차가 클 경우 혈관질환을 의심하여 조기치료를

한다면 말초혈관질환,관상동맥질환과 더불어 대사증후군으로 인한 심혈관질환

의 발생률을 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다.
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