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고혈압 환자의 탈수 여부에 따른 혈압과 혈청 무기질과의 관련성
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the relationship between blood pressure and serum mineral concentration in 
hypertension patients subjected to dehydration. The data were collected and analyzed for 7,109 patients who visited a hospital 
for their health checkup from 2011 till 2015. Respondents were classified into four groups depending upon their state of 
hypertension and dehydration: control group (no hypertension and no dehydrated), dehydrated group, hypertension group, and 
dehydrated with hypertension group. Hypertension group was found to have higher levels of serum sodium, calcium, and uric 
acid than the normal group, whereas the dehydrated group was found to have higher levels of serum sodium and potassium 
than the normal group. In effect, no significant correlation was directly observed between the hypertension group and dehydration 
group. However, there were significant negative correlations between dehydration of the old-aged group and their serum 
mineral concentrations, which are reportedly related to hypertension. Thus, dehydration prevention measures in the elderly over 
65 could mitigate hypertension problems.
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서 론

탈수란 인체 내 수분이 상실되어 전해질에 대한 수분의

양이 감소하여 다양한 건강 문제를 일으키는 것을 의미하며

(George J & Rockwood K 2004), 체내 총 수분량의 2% 이상
이 손실되는 것이다(Mentes J 2006; Sawka MN 등 2015). 탈
수는 수분섭취가 부족하거나, 질병이나 사고로 많은 양의 체
액이손실된경우(Sawka MN 등 2015)에발생하며, 적혈구, 헤
모글로빈, 헤마토크릿, 알부민, 빌리루빈, 혈중요소질소(Blood 
Urea Nitrogen, BUN), 크레아티닌(Creatinine, Cr) 등은 탈수
로 인한 체내 수분감소의 영향을 받는다(Reljic D 등 2013).
특히 고령인구의 수분손실로 인한 탈수 유병률은 20∼30 

%이고, 연령이 증가할수록 근육량 감소, 신장의 뇨 희석 또
는농축능력감소, 갈증감지능력감소, 수분섭취를스스로제
한하려는 경향, 다중 약물투약 등이 탈수의 원인으로 보고되
고 있다(Kim SY & Yun ME 2002; Mentes J 2008; Hooper L 
등 2014). 따라서노인은다른연령대에비해기동성저하, 인

지기능 저하, 요실금의 경험으로 인한 수분 섭취 제한, 그리
고 탈수의 일반적인 특성인 저체중과 영양 부족(Birmingham 
K 2008; Wu SJ 등 2011) 등으로 인한체내 수분부족 위험은
더클수밖에없으며, 노인의사망률에도직접적인관련이있
어서(Mentes J 2008), 탈수를 동반한 노인의 사망률은 탈수
를동반하지않은노인에비해 7배나높은것으로보고되었다
(Bennett JA 등 2004). 또한 탈수와 관련한 활력징후에서 탈
수환자가 정상군에 비해 전반적으로 혈압이 떨어진 것으로

나타났다고 보고하였다. 이는 탈수로 인한 혈류 감소 때문에
혈압이떨어진것으로보았으나, 단지수축기압에서만통계적
으로유의한차이가있었고, 이완기압은유의하지않았다(Jang 
HJ 2008; Bennett JA 2000). 그런데 탈수증으로 인해 저혈압
이일어나면혈액량감소로인해뇌하수체에서바소프레신이

라고 불리는 항이뇨 호르몬(ADH) 분비를 촉진하고, ADH는
신장에서 피를 순환하면서 물 보존을 촉진시키고, 소변 생산
과 배출을 감소하도록 한다. 동시에 신장이 레닌 효소를 생
산하도록 자극을 받는다. 레닌은 부신이 알도스테론을 방출
하도록 하고, 이 알도스테론은 나트륨과 염소의 재흡수를 증
가시켜 물을 더 잘 보존할 수 있게 한다. 궁극적으로 혈액량
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과 혈압이 증가하게 된다(Lee SS 등 2008).
고혈압은 관상동맥질환과 뇌혈관질환의 주요 위험요인으

로(WHO 2010) 전세계적으로 25세이상성인인구중 40%가 
고혈압으로 나타나서 고혈압의 유병률은 증가하고 있는 실

정이다(WHO 2013). 2013년 국민건강영양조사 결과에 의하
면우리나라 30세이상성인의고혈압유병률은 30.4%이었고, 
연령대별 유병률이 30대 9.7%인 반면, 50대는 35.9%, 70대
는 62.3%로 연령이높을수록유병률은높았다. 30세 이상성
인중약 9백만명, 65세이상에서만 330만명이고혈압유병
자로추정되었다(Korea Centers for Disease Control & Preven- 
tion 2015). 그러나 고혈압의 환경적 요인인식생활은 비교적
교정이가능하므로고혈압예방에서중요하다. 고혈압과관련
성이보고된식생활요인으로는총열량, 단백질, 섬유소, 포화
지방산, 칼륨, 나트륨, 칼슘, 염소, 인, 마그네슘, 철, 나이아신, 
엽산, 비타민 C, 비타민 D, 카페인 섭취량, 알코올, 전반적인
영양상태 등이 있다(Morikawa Y 등 2002; Simin L 등 2002; 
Jun SS & Hwang JH 2004; Choi MK 등 2005; Karppanen H 
& Mervaala E 2006; Kim YO 2006; Song JH 등 2006).
칼륨, 칼슘, 마그네슘을많이섭취하면혈압을낮추는효과

가 있다고 하며(Vaskonen T 2003), 특히 칼륨은 고혈압 환자
에서 혈압 조절에 긍정적인 효과를 나타낼 뿐 아니라(Appel 
LJ 등 2006) 나트륨과길항작용, 세동맥확장, 수분과나트륨
의 배설을 촉진, 레닌과 앤지오텐신 분비를 억제하여 혈압을
낮춘다. 따라서 칼륨의 함량이 많은 과일과 채소를 증가시켜
나트륨과 칼륨의 비(나트륨/칼륨)를 1 이하로 유지하는 것이
권장된다(Yoon OH 등 2016). Appel LJ 등(2006)의 DASH 
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) 연구에서는 칼슘, 
칼륨, 마그네슘의 함량이 풍부한 과일, 채소, 전곡, 견과류와
저지방 혹은 무지방 유제품의 섭취와 함께 지방과 콜레스테

롤이 감소된 식사를 혈압이 높은 정상이거나 약한 고혈압인

대상자들에게 제공할 때, 고혈압환자의 수축기 혈압이 11.4 
mmHg, 이완기 혈압이 5.5 mmHg 감소되었으며, 정상혈압인
은수축기혈압 3.5 mmHg, 이완기혈압 2.1 mmHg의감소가
나타났다고 보고하였다. Gillman MW 등(1992)의 역학연구
에서는 칼슘 섭취량과 혈압 사이에 역의 상관관계가 제시되

었고, 고혈압인 사람 중에는 칼슘을 부족하게 섭취하는 사람
이 많은데, 칼슘을 보충해 주면 혈압이 감소하였다는 보고가
있다(McCarron D 1997). 본태성 고혈압 쥐에서는 혈청내의
이온화된 칼슘농도의 감소(Ayachi S 1979), 부갑상선 호르몬
의증가(McCarron DA 등 1981), 뇨중칼슘배설의증가등칼
슘대사의 이상이 관찰되었다(Grady JR 등 1983). 칼륨 섭취
량과 수축기 혈압이 양의 상관관계를 나타낸다는 보고가 있

으며(Son SM 등 2005), 칼륨이고혈압의위험과뚜렷한관계
를보이지않아일관된결과를나타내지않았다는보고도있

다(Lee HJ 등 2007). 그러나 칼륨은 나트륨과 역관계를 지니
고 있어서 칼륨은 나트륨으로 인한 혈압증가가 신장 기능을

악화시키는 것을 보호하는 작용이 있으며, 칼륨은 나트륨과
칼슘 섭취 시 혈압 감소효과가 있고, 염화 나트륨에 의한 혈
압 상승효과를 감소시킨다고 하였다(Cho WK 1995). 또한
과다한 소금섭취가 혈압을 상승시키는 주원인으로 나트륨을

생각했었으나, 염소가나트륨작용을상승시켜주고, 염소자
체도 혈압에 영향을 미쳐서 고혈압 요인이 된다고 보고되었

다(Kurtz TW 등 1987; Cho WK 1995). Cho WK (1995)는 마
그네슘결핍을보충해주었을때혈압을감소시킬수있었으

며, 정상인에게 마그네슘 보충으로 인한 고혈압 저해기전은
밝혀진 바가 없으며, 다만 권장량의 2½ 수준의 마그네슘 보
충식이가 본태성 고혈압 환자의 혈압 강하효과를 보여주었

다고 하였다. 각 무기질이 혈압조절에 미치는 기전은 독립적
인것이아니라서로연관성이있는것으로보고되었으며, 무
기질에 대한 단독연구보다는 식이 내에서 같이 섭취되었을

때에 상관관계로 규명되어져야 한다고 하였다.
지금까지고혈압과 관련하여이루어진 선행연구는 식품과

보조제섭취조절을통한혈액의지질, 혈중무기질과혈압조
절과의 상관성에 중점을 두어왔다(Yoon OH 등 2016; Appel 
LJ 등 2006; Moon HK & Park JH 2007; Son SM 등 2005). 
또한국내탈수연구는노인(Jang HJ 2008), 건강검진수검자
(Kim SH 등 2017)를 대상으로 한 연구가 있을 뿐 탈수와 무
기질과의 연구는 매우 미비한 실정이다. 탈수로 인해 직접적
으로 발생하는 질병도 있지만, 간접적으로 각종 질병을 악화
시키는경우도있다. 고혈압의경우, 무기질과밀접한관련이 
있기 때문에 탈수와 고혈압과의 직접적인 관계뿐만 아니라, 
혈청 무기질을 매개로 간접적인 관계도 살펴볼 필요가 있다. 
하지만 이러한 탈수와 고혈압과의 관계를 혈청 무기질을 매

개로 한 간접적인 관계에 대한 선행 연구는 찾아보기 힘들

다. 특히 연령이 높아질수록 고혈압과 탈수문제가 높게 나타
나고 있기 때문에 이들 관계에 대한 연구가 필요하다. 그러
므로 본 연구에서는 탈수와 고혈압과의 직접적인 관계와 더

불어 탈수와 고혈압과 공통적으로 관련이 있는 혈청 무기질

을 통한 간접적인 연관성을 살펴보고자 한다. 이러한 연구를
통하여 고혈압환자들, 특히 유병율이 높은 노인 고혈압환자
들에게탈수문제를적절히해결해줌으로써고혈압문제가악

화되는 것을 막을 수 있을 것이다. 그러므로 본 연구에서는
고혈압환자의탈수여부에따른혈압과혈청무기질과의관

련성에 대해서 살펴보고자 한다. 그리고 고혈압의 예방차원
의 관련지표로서 혈청 무기질의 역할을 규명하고, 고혈압 환
자의탈수여부에따른혈압과혈청무기질과의관련성을연

구하여 질병예방을 위한 중재 개발의 기초자료를 제공하고

자 하였다.
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연구방법

1. 연구대상 및 방법
본 연구는 2011년부터 2015년까지 서울 S병원 종합검진

센터를 방문한 73,637명의 원시 검진 자료를 이용하였다. 이
들 중 신체계측, 무기질, 신장기능 검사 결과치가 유효하고, 
고혈압 진단을 받았다고 응답한 7,535명(남자: 4,343명, 여자
3,192명)을 분류한 후, 다시 신장기능 이상자를 제외한 7,109
명(남자: 3,999명, 여자: 3,110명)을 대상자로 하였다. 제공된
검진 기록에서 대상자의 나이, 신장, 체중, 체질량지수(Body 
Mass Index, BMI), 수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈청 칼슘, 혈
청 인, 혈청 칼륨, 혈청 나트륨, 혈청 염소, BUN:Cr비, 요산
을 분석하였다. 대상자를 남녀로 구분하여 정상군과 고혈압
군, 그리고 탈수 여부에 따라 탈수군과 탈수정상군으로 나누
어분석하였으며, 또한나이를 3군으로구분하여고혈압진단 
여부와탈수여부를고려한 4군의분포를교차분석하였다. 본 
연구의 모든 연구 절차는 삼육서울병원 내 연구윤리심의위

원회의 승인(승인번호: SYMC IRB 1611-02-01)을 받았다.

2. 고혈압 진단 기준
세계보건기구(WHO)는 수축기혈압 140 mmHg, 이완기혈

압 90 mmHg 이상을 고혈압 기준으로 하고 있다(임상영양관
리지침서 사단법인 대한영양사협회 2002). 하지만 본 연구에
서는 병원에 방문한 이들 중 “과거에 어떤 질병이 있으셨거
나현재치료중인질병이있으신지요?(통상적인가벼운질병 
제외)”라는질문에대하여고혈압진단을받았다고응답한답
변을 기준으로 하였으며, 이들 중 남자 대상자의 95%, 여자
대상자의 93%는 고혈압 약물을 복용하고 있었다.

3. BMI 구분
대한비만학회가 제시하는 아시아인을 기준으로 하였으며, 

18.5 미만은 저체중, 18.5∼22.9는 정상체중, 23.0∼24.9는 과
체중, 25.0 이상은비만인 지표를사용하였다(Han GS & Cho 
WK 2011).

4. BUN:Cr(Blood Urea Nitrogen:Creatinine) 비율 기준
탈수측정기준으로는유럽학술지(European Review for Me- 

dical and Pharmacological)에서 발표한 BUN:Cr 비율을 사용
하였다. 이는 정확도 측면에서 가장 민감하여 여러 연구들에
서도 탈수지표 분석으로 사용하였다(Crary MA 등 2013; Ri- 
ccardi A 등 2013). 그러므로 본 연구에서는 BUN:Cr 비율을
사용하였으며, 신장기능 손상자(BUN:Cr<10:1)는 포함시키지 
않았으며, BUN:Cr 비율이 10∼20:1은 정상으로, 20 이상은
탈수로 구분하였다.

혈중요소질소(Blood Urea Nitrogen; BUN)는 단백질 대사
과정에서 생성되며, 최종적으로 신장에서 요소로서 배설된
다. 요소질소는 신장의 사구체로 여과되어 소변으로 배설되
는데, 신장의 배설기능이 나쁘면 혈중요소 질소의 농도가 높
아진다. 크레아틴(Creatinine; Cr)은 사구체에서 여과된 후 세
뇨관에서 재흡수가 거의 일어나지 않기 때문에 사구체의 여

과정도를 알 수 있는 지표로 이용되며, 신장 손상시 증가한
다. 따라서 체내 혈액순환량이 감소하거나 탈수가 되는 경우
신장에서 요소(urea)의 재흡수가 촉진되어 BUN/Cr의 비율이
증가하게 되며, 대개 20:1 이상일 때 탈수로 정의된다. 이는
노인환자의 탈수 연구 시 일관된 연구결과를 보이고 있으며

(Gross CR 등 1992; Lindeman RD 등 2000; Simons SF 등
2001), 탈수의 진단검사 결과 표준지침으로 확인되었다.

5. 통계 처리 방법
본연구에서얻어진 자료의통계적처리는 IBM SPSS(Sta- 

tistics Package for the Social Science, Ver. 23.0 for Window, 
Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 모든
자료에 대하여 기본적인 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등
기술통계분석을 하였으며, 성별을 구분한 후 정상군과 고혈
압군의 빈도를 카이제곱 검정하였고, 독립표본 t-test를 통해
정상군과 고혈압군, 탈수군의 평균차이를 검정하였으며, 각
변수들의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient(r) 및
이에 대한 유의성 검정을 통해 평가하였다. 세 그룹 이상 평
균값에 의한 통계적 유의성을 검정하기 위해 일원배치 분산

분석(ANOVA)을 실시한 후 p<0.05 수준에서 다중범위검정
(Ducan’s multiple test)을 하였다. 또한 이분형로지스틱 회귀
분석을시행하여나이군별탈수와무기질관계를유의성 p< 
0.05 수준에서 검증하였다.

결과 및 고찰

1. 고혈압 진단 및 탈수에 따른 신체계측과 혈액지표
고혈압 진단 여부와 탈수 여부에 따른 신체계측과 혈액분

석 결과는 Table 1과 같다. 전체 대상자의 평균 나이는 54.18 
±11.81세이었으며, 평균신장은 164.72±8.52 cm, 평균체중은 
65.23±11.54 kg, 평균 BMI는 23.97±3.76 kg/m2이었다. 전체
대상자의 평균 수축기 혈압은 120.95±14.99 mmHg이었으며, 
평균 이완기 혈압은 78.72±13.17 mmHg이었다. 고혈압 진단
군과 정상혈압군을 비교 분석하였을 때, 전체 대상자와 남녀
모두에서 나이(p<0.001), 체중(p<0.001), BMI(p<0.001), 수축
기 혈압(p<0.001), 이완기 혈압(p<0.001)은 고혈압 진단군이
정상혈압군에 비해 유의하게 높았으나, 신장은 전체 대상자
와 남녀 모두에서 고혈압 진단군이 정상혈압군에 비해 유의
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Table 1. General characteristics and blood parameters of the subjects by hypertension diagnosed and by dehydrated

Variables(unit) Total
(n=7,109)

Hypertension
p-

value

Dehydration

p-
valueDehydrated

(n=1,318)
Not dehydrated

(n=5,791)
Hypertension 

(n=1,212)

Normal blood 
pressure

(n=5,897)

Age (yr)

Total (n=7,109)  54.18±11.811)  62.68± 9.95  52.43±11.40 .000  58.38±11.82  53.23±11.60 .000

Male (n=3,999)  55.12±11.64  61.75±10.26  53.51±11.38 .000  61.47±11.58  54.49±11.45 .000

Female (n=3,110)  52.97±11.93  64.39± 9.13  51.15±11.29 .000  57.21±11.70  51.10±11.54 .000

Height (cm)

Total (n=7,109) 164.72± 8.52 163.66± 8.51 164.93± 8.51 .000 159.50± 7.84 165.90± 8.22 .000

Male (n=3,999) 169.94± 6.31 168.27± 5.90 170.35± 6.34 .000 167.45± 6.73 170.19± 6.21 .000

Female (n=3,110) 158.00± 5.87 155.23± 5.60 158.44± 5.80 .000 156.48± 5.86 158.67± 5.76 .000

Weight (kg)

Total (n=7,109)  65.23±11.54  68.30±11.33  64.59±11.49 .000  60.59±10.11  66.28±11.59 .000

Male (n=3,999)  71.23±10.21  72.91±10.04  70.83±10.22 .000  68.58±10.86  71.50±10.11 .000

Female (n=3,110)  57,50± 8.03  59.87± 8.32  57.12± 7.91 .000  57.55± 7.92  57.47± 8.07 .798

BMI2) (kg/m2)

Total (n=7,107)  23.97± 3.76  25.36± 8.32  23.68± 3.83 .000  23.75± 3.22  24.02± 3.87 .018

Male (n=3,997)  24.65± 3.57  25.67± 8.32  24.40± 3.68 .000  24.36± 3.11  24.68± 3.61 .101

Female (n=3,110)  23.09± 3.81  24.81± 3.15  22.82± 3.83 .000  23.51± 3.23  22.90± 4.03 .000

SBP3) (mmHg)

Total (n=7,108) 120.95±14.99 130.08±14.49 119.07±14.40 .000 121.30±16.39  120.86±14.66 .373

Male (n=3,998) 123.92±14.02 130.58±13.98 122.30±13.54 .000 125.39±15.29  123.77±13.87 .053

Female (n=3,110) 117.12±15.34 129.18±15.35 115.20±14.44 .000 119.75±16.54  115.96±14.64 .000

DBP4) (mmHg)

Total (n=7,108)  78.72±13.17  83.99±10.31  77.64±13.43 .000  77.49±19.75  79.00±11.12 .007

Male (n=3,998)  81.63±10.54  85.51±10.11  80.69±10.43 .000  80.73±10.92  81.72±10.50 .086

Female (n=3,110)  74.98±15.11  81.21±10.09  73.99±15.54 .000  76.26±22.08  74.42±10.62 .014

Ca (mg/dL)1)

Total (n=7,109)   9.30±  .402)   9.32±  .41   9.29±  .40 .013   9.23±  .40   9.31±  .40 .000

Male (n=3,999)   9.33±  .40   9.33±  .41   9.33±  .39 .926   9.20±  .40   9.35±  .39 .000

Female (n=3,110)   9.25±  .40   9.31±  .41   9.24±  .39 .002   9.24±  .40   9.26±  .40 .237

P (mg/dL)3)

Total (n=7,109)   3.49±  .54   3.46±  .60   3.49±  .53 .051   3.65±  .52   3.45±  .54 .000

Male (n=3,999)   3.31±  .49   3.28±  .55   3.32±  .47 .090   3.32±  .49   3.31±  .49 .611

Female (n=3,110)   3.71±  .51   3.78±  .53   3.70±  .51 .005   3.77±  .48   3.69±  .53 .000

Na (mmol/L)4)

Total (n=7,109) 141.46± 2.72 141.63± 2.77 141.42± 2.70 .017 141.58± 2.66 141.43± 2.73 .074

Male (n=3,999) 141.52± 2.62 141.34± 2.74 141.57± 2.59 .030 141.49± 2.47 141.53± 2.64 .800

Female (n=3,110) 141.37± 2.83 142.15± 2.76 141.25± 2.83 .000 141.61± 2.74 141.26± 2.87 .002

K (mmol/L)5)

Total (n=7,109)   4.28± 0.37   4.28±  .40   4.28±  .36 .910   4.26±  .36   4.29±  .37 .017

Male (n=3,999)   4.31±  .37   4.30±  .40   4.31±  .36 .726   4.28±  .36   4.31±  .37 .073

Female (n=3,110)   4.25±  .37   4.25±  .40   4.25±  .36 .874   4.25±  .36   4.25±  .37 .544

Cl (mmol/L)6)

Total (n=7,109) 102.53± 3.09 102.28± 3.15 102.58± 3.08 .002 102.95± 3.06 102.43± 3.09 .000

Male (n=3,999) 102.07± 3.01 101.88± 3.11 102.12± 2.98 .041 102.32± 2.92 102.05± 3.02 .103

Female (n=3,110) 103.11± 3.10 103.03± 3.09 103.13± 3.11 .525 103.19± 3.08 103.08± 3.11 .340
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Table 1. Contined

Variables(unit) Total
(n=7,109)

Hypertension
p-

value

Dehydration

p-
valueDehydrated

(n=1,318)
Not dehydrated

(n=5,791)
Hypertension 

(n=1,212)

Normal blood 
pressure

(n=5,897)

BUN:Cr7) (%) 

Total (n=7,109)  16.45± 4.59  17.07± 4.82  16.32± 4.53 .000  23.97± 3.74  14.74± 2.63 .000

Male (n=3,999)  15.16± 3.67  15.63± 3.74  15.05± 3.64 .000  23.25± 3.24  14.35± 2.56 .000

Female (n=3,110)  18.10± 5.10  19.70± 5.44  17.85± 5.00 .000  24.25± 3.88  15.39± 2.60 .000

Uric acid (mg/%)8)

Total (n=7,109)   5.08± 1.35   5.35± 1.42   5.03± 1.33 .000   4.59± 1.21   5.20± 1.36 .000

Male (n=3,999)   5.73± 1.26   5.78± 1.42   5.72± 1.24 .326   5.47± 1.31   5.76± 1.25 .000

Female (n=3,110)   4.25±  .96   4.56± 1.20   4.20±  .90 .000   4.25±  .98   4.25±  .95 .913

1) Ca (8.6∼10.2), 2) Mean±S.D., 3) P (2.6∼4.5), 4) Na (135∼150), 5) K (3.5∼5.5), 6) Cl (95∼110), 7) BUN:Cr: Blood urea nitro- 
gen:Creatinine, 8) Uric acid (3.4∼7).

하게 낮았다(p<0.001). 반면에 탈수와 탈수정상을 비교 분석
하였을 때전체 대상자의경우, 나이(p<0.001)만탈수가탈수
정상보다 유의하게 높았으나, 신장(p<0.001), 체중(p<0.001), 
BMI(p<0.05), 이완기혈압(p<0.01)은탈수가탈수정상보다유
의하게 낮았으며, 수축기 혈압은 군 간에 유의한 차이가 없
었다. 탈수는성별에따라차이가나타나서남자대상자의경
우 BMI, 수축기 혈압, 이완기 혈압은군 간에 유의한 차이가
없었다. 그러나 나이(p<0.001)는 탈수가 탈수정상보다 유의
하게 높았다. 반면에 신장(p<0.001), 체중(p<0.001)은 탈수가
탈수정상보다 유의하게 낮았다. 한편, 여자 대상자의 경우, 
체중은군간에유의한차이가없었으나, 나이(p<0.001), BMI 
(p<0.001), 수축기 혈압(p<0.001), 이완기 혈압(p<0.05)은 탈
수가 탈수정상보다 유의하게 높았다. 신장은 탈수가 탈수정
상보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 혈압은 남녀 대상자 모두
에서나이가많고 체중이많이나갈수록그리고 BMI가높을
수록 유의하게 높았으며(p<0.001), 탈수는 남녀 대상자 모두
에서 나이가 많을수록 그리고 신장이 작을수록 유의하게 높

게 나타났다(p<0.001). 반면에 남자 대상자는 신장과 체중이
작을수록, 여자 대상자는 신장이 작을수록 탈수가 유의하게
높았으며(p<0.001), 수축기 혈압과 이완기 혈압은 여자 대상
자에서만 탈수가 유의하게 높게 나타났다(p<0.001). Jang HJ 
(2008)의 연구에서는 혈압에 따른 분류에서 수축기 혈압과
이완기 혈압이 낮아질수록 탈수환자의 분포가 정상군에 비

해높아수축기 혈압에서는 유의한차이(p=.002)를보였으나, 
이완기 혈압은 통계학적으로 유의하지 않았다(p=.282)고 하
였다.
전체대상자와남녀모두에서혈청칼륨은고혈압진단및 

탈수 여부에 따라 유의한 차이를 나타내지 않았으며, BUN: 
Cr비는고혈압진단및탈수가혈압정상및탈수정상보다유

의하게 높게나타났다(p<0.001). 전체대상자의평균 혈청칼
슘, 혈청나트륨, 혈청염소, BUN:Cr비, 그리고요산농도는각
각 9.30±.40 mg/dL, 141.46±2.72 mmol/L, 102.53±3.09 mmol/L, 
16.45±4.59%, 5.08±1.35 mg/%이었다. 전체 대상자에서 고혈
압 진단군이 정상혈압군에 비해 혈청 칼슘(p<0.05), 혈청 나
트륨(p<0.05), 요산(p<0.001)은 유의하게 높았으나, 혈청 염소
(p<0.001)는고혈압진단군이정상혈압군에비해유의하게낮
았다. 남자 대상자는 고혈압 진단군이 정상혈압군보다 혈청
나트륨(p<0.05)비는 유의하게 높았으며, 혈청 염소(p<0.05)는
고혈압 진단군이 정상혈압군보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 
그러나 혈청 칼슘, 혈청 인, 요산은 고혈압 진단군과 정상혈
압군간에 유의적인 차이가 없었다. 반면에, 여자 대상자에서
는 고혈압 진단군이 정상혈압군보다 혈청 칼슘(p<0.01), 혈
청 인(p<0.01), 혈청 나트륨(p<0.001), 요산(p<0.001)에서 유
의하게 높았으나, 혈청 염소는 군 간에 유의한 차이가 없었
다. 탈수 여부에 따른 전체대상자의 혈청 인(p<0.001), 혈청
염소(p<0.001)는, 탈수가 탈수정상보다 유의하게 높았으나, 
혈청 칼슘(p<0.001), 혈청 칼륨(p<0.05), 요산(p<0.001)은 탈
수가탈수정상보다유의하게낮았다. 남자대상자의경우, 혈
청 칼슘(p<0.001), 요산(p<0.001)은 탈수가 탈수정상보다 유
의하게낮았다. 반면에, 혈청나트륨, 혈청칼륨, 혈청염소는
군 간에유의한 차이가 없었다. 여자대상자의 경우, 혈청인
(p<0.001), 혈청 나트륨(p<0.01)은 탈수가 탈수정상보다 유의
하게 높았으나, 혈청 칼슘, 혈청 칼륨, 혈청 염소, 요산은 군
간에 유의한 차이가 없었다. 이는 Lee JH(1994)의 고혈압군
과 정상혈압군 35명을 비교한 연구에서 혈청 나트륨은 남녀
에서 고혈압군이 정상군보다 조금 높은 경향이 나타났으며, 
혈청 칼륨의 경우는 본 연구 결과와 같은 경향으로 군 간에

차이를 보이지 않았고, 혈청 칼슘은 여자에서 고혈압군이 정
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Table 2. General characteristics and blood parameters among the 4 groups by hypertension diagnosed and dehydrated

Variables
(unit)

Total
(n=7,109)

Control group 
(n=4,853)

Dehydrated group 
(n=1,044)

Hypertension 
group (n=938)

Dehydrated with 
Hypertension 

group (n=274)
F p-

value

Height
(cm)

Total (n=7,109) 164.72± 8.521) 166.06± 8.22d2) 159.69± 7.81b 165.10± 8.14c 158.76± 7.90a 226.12 .000

Male (n=3,999) 169.94± 6.31 170.60± 6.19c 167.64± 7.19ab 168.45± 5.97b 166.89± 5.15a  44.10 .000

Female (n=3,110) 158.00± 5.87 159.06± 5.66d 156.91± 5.86c 155.65± 5.63b 154.65± 5.50a  66.35 .000

Weight
(kg)

Total (n=7,109)  65.23±11.54  65.60±11.53c  59.90±10.04a  69.79±11.28d  63.21± 9.96b 134.53 .000

Male (n=3,999)  71.23±10.21  71.09±10.08b  67.95±11.23a  73.23±10.06c  70.47± 9.52b  18.80 .000

상군보다 높은 경향이었다. 그러나 탈수와 무기질과의 관련
은 선행연구를 찾을 수가 없었다.

2. 고혈압 진단과 탈수 여부에 따른 4군 비교
고혈압진단과탈수여부에따른 4군의신체계측과혈액지

표를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 전체 대상자와 남녀 대
상자에서신장과체중은탈수와고혈압여부에따른 4군대조
군, 고혈압군, 탈수군, 탈수고혈압군의 4군 간에 유의적인 차
이가 나타났다. 전체 대상자의 BMI에서도 군 간에 유의적인
차이가 나타나서대조군(23.74±3.95 kg/m2), 탈수군(23.42±3.19 
kg/m2)보다고혈압군(25.48±3.00 kg/m2), 탈수고혈압군(24.99± 
3.02 kg/m2)의 BMI가유의적으로높았다(p<0.001). 남녀모두
에서도같은경향으로정상혈압군보다고혈압군의 BMI가유
의적으로높았다(p<0.001). 수축기혈압은여성에서만대조군
과탈수군간에 유의적인차이가나타나서탈수군이 117.50± 
15.68 mmHg로대조군(114.27±13.81 mmHg)보다유의하게높
았다(p<0.001). 그러나 이완기 혈압의 경우, 전체 대상자에서
고혈압군(84.64±10.28 mmHg)과 탈수고혈압군(81.75±10.12 
mmHg)이 대조군(77.91±10.95 mmHg)과 탈수군(76.37±21.44 
mmHg)보다 유의하게 높았으며(p<0.001), 탈수 여부에 따라
서도 유의한 차이가 나타나서 대조군(77.91±10.95 mmHg)과
고혈압군(84.64±10.28 mmHg)이 탈수군(76.37±21.44 mmHg)
과 탈수고혈압군(81.75±10.12 mmHg)보다 각각 유의하게 높
아 고혈압군에서도 탈수 여부에 따라 이완기 혈압이 유의하

게 낮았다(p<0.001).
전체 대상자의 혈청 칼슘은 탈수군(9.22±.40 mg/dL)이 고

혈압군(9.34±.41 mg/dL), 탈수고혈압군(9.28±.41 mg/dL)보다
유의하게 낮았으며(p<0.001), 탈수군(9.22±.40 mg/dL)이 가장 
낮고, 탈수고혈압군(9.28±.41 mg/dL), 대조군(9.31±.40 mg/dL), 
고혈압군(9.34±.41 mg/dL) 순으로유의하게높아졌다(p<0.001). 
남자대상자는탈수고혈압여부에따라군간에유의적인차

이가나타나서탈수군(9.17±.38 mg/dL)이대조군(9.35±.39 mg/ 
dL), 고혈압군(9.34±.40 mg/dL), 탈수고혈압군(9.30±.44 mg/dL)

보다 유의하게 가장 낮았다(p<0.01). 여자 대상자는 군 간에
유의한 차이가 없었다. 혈청 칼슘은 몇 가지 조절 메카니즘
과되먹임기전을통해항상일정하게조절되므로칼슘의영

양상태를판정하는데적합하지않다(Payne RB 등 1990; Var- 
gas CM 등 1998, Yoon YH 2000; Yun ME 2004)는 보고가
있는데, 본연구에서는군간에유의한차이가나타났다. 전체 
대상자의 혈청 인은 대조군(3.46±.52 mg/dL)과 고혈압군(3.41 
±.60 mg/dL)이 탈수군(3.65±.51 mg/dL)과 탈수고혈압군(3.61 
±.57 mg/dL)보다 각각 유의하게 낮았다(p<0.001). 남자 대상
자의 경우는 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 여자 대상자
는 대조군(3.68±.52 mg/dL)이 탈수고혈압군(3.79±.51 mg/dL), 
고혈압군(3.77±.55 mg/dL), 탈수군(3.76±.47 mg/dL)보다 유의
하게 가장낮았다(p<0.001). 전체대상자의 혈청나트륨은대
조군(141.40±2.71 mmol/L)이 탈수고협압군(141.81±2.65 mmol/ 
L)보다유의하게낮았다(p<0.05). 남자대상자의경우는군간
에 유의한 차이가 없었고, 여자 대상자는 고혈압군과 탈수고
혈압군이대조군과 탈수군보다유의하게더 높았다(p<0.001). 
전체대상자의혈청칼륨은남자대상자와여자대상자, 그리
고 전체 대상자에서 군 간에 유의한 차이가 없었다. 혈청 염
소는전체 대상자에서만고혈압군(102.12±3.18 mmol/L)이 탈
수군(102.98±3.08 mmol/L), 탈수고혈압군(102.85±2.99 mmol/L), 
대조군(102.49±3.07 mmol/L)보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 
남녀 대상자의 경우는 군 간에 유의한 차이가 없었다. 본 연
구에서는 혈청 무기질만 분석하여 섭취량과의 관련성을 볼

수 없었으나, 무기질 섭취량과 혈청 무기질 수준에 따른 고
혈압과의 관련성 연구가 필요할 것으로 사료된다.

BUN:Cr비는 전체 대상자에서 탈수군(23.93±3.69%)과 탈
수고혈압군(24.11±3.96%) 간에는 유의한 차이가 나타나지 않
았으나, 대조군(14.69±2.63%)보다 고혈압군(15.00±2.60%)이
유의하게 높았다. 남자 대상자에서는 BUN:Cr비가 대조군
(14.28±2.55%)과 고혈압군(14.67±2.61%) 간에 유의한 차이
가 나타나지 않았으나, 여자 대상자에서는 대조군(15.31±2.63 
%)보다 고혈압군(15.97±2.33%)이 유의하게 높았다. 요산의
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Table 2. Continued

Variables
(unit)

Total
(n=7,109)

Control group 
(n=4,853)

Dehydrated group 
(n=1,044)

Hypertension 
group (n=938)

Dehydrated with 
Hypertension 

group (n=274)
F p-

value

Weight
(kg) Female (n=3,110)  57.50± 8.03  57.13± 7.94a  57.09± 7.84a  60.12± 8.57b  59.54± 7.99b  14.88 .000

BMI3)

(kg/m2)

Total (n=7,107)  23.97± 3.76  23.74± 3.95a  23.42± 3.19a  25.48± 3.00c  24.99± 3.02b  72.70 .000

Male (n=3,997)  24.65± 3.57  24.43± 3.72a  24.06± 3.10a  25.73± 2.87b  25.24± 2.98b  28.55 .000

Female (n=3,110)  23.09± 3.81  22.66± 4.06a  23.20± 3.19a  24.77± 3.24b  24.86± 3.03b  38.59 .000

SBP4)

(mmHg)

Total (n=7,108) 120.95±14.99 119.05±14.07a 119.15±15.83a 130.25±14.05b 129.52±15.92b 195.86 .000

Male (n=3,998) 123.92±14.02 122.15±13.35a 123.85±15.34a 130.66±13.95b 129.93±14.29b  78.97 .000

Female (n=3,110) 117.12±15.34 114.27±13.81a 117.50±15.68b 129.08±14.29c 129.31±16.72c 123.21 .000

DBP5)

(mmHg)

Total (n=7,108)  78.72±13.17  77.91±10.95b  76.37±21.44a  84.64±10.28d  81.75±10.12c  88.50 .000

Male (n=3,998)  81.63±10.54  80.78±10.38a  79.73±10.92a  85.76±10.05c  83.66±10.44b  47.48 .000

Female (n=3,110)  74.98±15.11  73.50±10.31a  75.19±23.96a  81.52±10.27b  80.79± 9.84b  31.32 .000

Ca
(mg/dL)6)

Total (n=7,109)   9.30±  .407)   9.31±  .40bc3)   9.22±  .40a   9.34±  .41c   9.28±  .41b  19.15 .000

Male (n=3,999)   9.33±  .40   9.35±  .39b   9.17±  .38a   9.34±  .40b   9.30±  .44b   4.80 .002

Female (n=3,110)   9.25±  .40   9.25±  .39   9.23±  .40   9.34±  .43   9.27±  .39   1.18 .237

P
(mg/dL)9)

Total (n=7,109)   3.49±  .54   3.46±  .52a   3.65±  .51b   3.41±  .60a   3.61±  .57b  49.94 .000

Male (n=3,999)   3.31±  .49   3.32±  .47   3.34±  .48   3.30±  .56   3.27±  .52   1.43 .233

Female (n=3,110)   3.71±  .51   3.68±  .52a   3.77±  .47b   3.77±  .55b   3.79±  .51b   7.67 .000

Na
(mg/dL)10)

Total (n=7,109) 141.46± 2.72 141.40± 2.71a 141.51± 2.67ab 141.57± 2.81ab 141.81± 2.65b   2.97 .031

Male (n=3,998) 141.52± 2.62 141.56± 2.60 141.63± 2.42 141.38± 2.77c 141.09± 2.56   1.95 .120

Female (n=3,110) 141.37± 2.83 141.15± 2.85a 141.48± 2.75a 142.12± 2.86b 142.18± 2.62b  15.07 .000

K
(mg/dL)11)

Total (n=7,109)   4.28±  .37   4.29±  .36   4.26±  .35   4.28±  .40   4.28±  .41   2.23 .082

Male (n=3,998)   4.31±  .37   4.31±  .36   4.27±  .35   4.35±  .41   4.29±  .38   1.25 .291

Female (n=3,110)   4.25±  .37   4.25±  .37   4.25±  .35   4.23±  .37   4.27±  .43    .57 .633

Cl
(mg/dL)12)

Total (n=7,109) 102.53± 3.09 102.49± 3.07b 102.98± 3.08c 102.12± 3.18a 102.85± 2.99c  14.22 .000

Male (n=3,999) 102.07± 3.01 102.09± 2.98 102.45± 2.95 101.87± 3.15 101.92± 2.81   2.61 .050

Female (n=3,110) 103.11± 3.10 103.11± 3.11 103.16± 3.11 102.81± 3.16 103.32± 2.98   1.14 .333

BUN:Cr
(%)13)

Total (n=7,109)  16.45± 4.59  14.69± 2.63a  23.93± 3.69c  15.00± 2.60b  24.11± 3.96c 3,722.04 .000

Male (n=3,999)  15.16± 3.67  14.28± 2.55a  23.38± 3.32c  14.67± 2.61a  22.85± 2.97b 1,266.15 .000

Female (n=3,110)  18.11± 5.10  15.31± 2.63a  24.13± 3.79c  15.97± 2.33b  24.75± 4.24d 1,869.21 .000

Uric acid
(mg/%)14)

Total (n=7,109)   5.08± 1.35   5.14± 1.34c   4.51± 1.18a   5.48± 1.43d   4.89± 1.30b  98.76 .000

Male (n=3,997)   5.73± 1.26   5.76± 1.22b   5.37± 1.34a   5.78± 1.37b   5.77± 1.20b 8.43 .000

Female (n=3,110)   4.25±  .96   4.20±  .89a   4.20±  .95a   4.64± 1.26c   4.45± 1.11b 18.86 .000

6) Ca (8.6∼10.2), 7) Mean±S.D., 8) Different superscript letters mean significant difference among groups by one-way ANOVA, 9) P (2.6∼
4.5), 10) Na (135∼150), 11) K (3.5∼5.5), 12) Cl (95∼110), 13) BUN:Cr: Blood Urea Nitrogen:Creatinine, 14) Uric acid (3.4∼7).
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Table 3. Difference of serum minerals among the 4 groups by hypertension diagnosed and dehydrated after adjusted of 
age, gender, and BMI

Variables (unit) Total
(n=7,107)

Control group 
(n=4,852)

Dehydrated group 
(n=1,044)

Hypertension
group (n=937)

Dehydrated with 
Hypertension (n=274) F p-value

Ca (mg/dL)1) 7,107   9.29±.01   9.25±.01   9.36±.01   9.35±.02  12.54 .000

P (mg/dL)2) 7,107   3.47±.01   3.54±.02   3.49±.02   3.55±.03   6.26 .000

Na (mg/dL)3) 7,107 141.52±.04 141.42±.09 141.19±.09 141.28±.17   3.90 .009

K (mg/dL)4) 7,107   4.29±.01   4.27±.01   4.26±.01   4.27±.02   2.02 .109

Cl (mg/dL)5) 7,107 102.66±.04 102.53±.10 101.97±.10 102.09±.19  13.68 .000

BUN:Cr (%)6) 7,107  14.84±.04  23.49±.09  14.93±.10  23.42±.17 3030.09 .000

Uric acid (mg/%)7) 7,107   5.06±.02   4.99±.04   5.24±.04   5.28±.07  10.88 .000

1) Ca (8.6∼10.2), 2) P (2.6∼4.5), 3) Na (135∼150), 4) K (3.5∼5.5), 5) Cl (95∼110), 6) BUN:Cr: Blood Urea Nitrogen:Creatinine, 7) Uric 
acid (3.4∼7).

경우도 전제 대상자에서 군 간에 유의적인 차이가 나타나서

고혈압군의 요산(5.48±1.43 mg/%)이 유의하게 가장 높았고, 
대조군(5.14±1.34 mg/%), 탈수고혈압군(4.89±1.30 mg/%), 탈
수군(4.51±1.18 mg/%) 순으로 유의하게 낮았다(p<0.001). 남
자 대상자에서는 탈수군(5.37±1.34 mg/%)이 대조군(5.76±1.22 
mg/%), 고혈압군(5.78±1.37 mg/%), 탈수고혈압군(5.77±1.20 
mg/%)보다 유의적으로 더 낮았다(p<0.001). 여자 대상자의
경우는 대조군(4.20±.89 mg/%)과 탈수군(4.20±.95 mg/%)이
고혈압군(4.64±1.26 mg/%)군과 탈수고혈압군(4.45±1.11 mg/%)
보다 유의하게 낮았다(p<0.001). 소아(5개월∼9세, 평균 연령
3.21세) 90명을대상으로탈수정도에따른혈청요산을분석
하였을 때경증 탈수군 5.17±1.72 mg/dL, 중등도탈수군 7.73 
±2.83 mg/dL, 중증 탈수군 8.45±3.07 mg/dL로, 경증 탈수군
과 중등도 탈수군(p=0.003), 경증 탈수군과 중증 탈수군(p= 
0.005)에서 각각 유의한 차이를 보여 혈청 요산이 탈수 정도
와 연관이 있다고 하였다(Song JH 등 2006). 이는 본 연구의
전체대상자에서 탈수군의 요산 농도가 낮았던 것과는 달랐

다. 이는 본 연구의 대상이 성인 7,109명이었으며, Song JH 
등(2006)의 연구에서는 설사를 주 증상으로 하여 급성 장염
으로 진단되어 소아과에 입원했던 90명의 환아들을 대상으
로 하여 다른 결과가 나온 것으로 사료된다.

3. 나이, 성별, BMI 보정 후의 고혈압 진단과 탈수 여
부에 따른 4군 비교
나이, 성별, BMI를 보정하여 고혈압 진단과 탈수 여부에

따른 4군의 혈청 무기질의 평균값을 분석한 결과는 Table 3
과 같다. 혈청 칼슘(p<0.01), 혈청 인(p<0.01), 혈청 나트륨(p< 
0.01), 혈청 염소(p<0.01), 혈청 요산(p<0.01)에서 군 간에 유
의적인 차이가 나타났으나, 혈청 칼륨은 군간에 유의적인 차

이가없었다. 혈청칼슘은대조군에비해탈수군(p<0.01)은낮
았으며, 고혈압군(p<0.001)과 탈수고혈압군(p<0.05)은 높았다. 
혈청 인은 대조군에 비해 탈수군(p<0.001)과 탈수고혈압군
(p<0.05)이유의하게높았다. 혈청나트륨은대조군에비해고
혈압군(p<0.01)만 유의하게 낮았다. 혈청염소는 대조군에 비
해고혈압군(p<0.001)과탈수고혈압군(p<0.01)이유의하게낮
았다. 요산은대조군에비해고혈압군(p<0.001)과탈수고혈압
군(p<0.01)이 유의하게 높았다. 혈청 나트륨은 고혈압군에서
만, 혈청칼슘, 혈청염소, 요산은고혈압군과탈수고혈압군에
서, 혈청 인은 탈수군과 탈수고혈압군에서 대조군과 비교해
유의적인 차이를 나타내었다. 그러나 고혈압군과 탈수고혈압
군간에는 모든 혈청 무기질과 요산의 평균 값에서 유의적인

차이가 나타나지 않았다.

4. 성별과 탈수 여부에 따른 신체계측과 혈액지표의
상관성

성별과 탈수 여부에 따른 신체계측과 혈액지표 결과의 상

관성은 Table 4와 같다. 전체 대상자에서 수축기 혈압과 이
완기 혈압(p<0.01) 모두 신장(p<0.01), 체중(p<0.01), BMI(p< 
0.01), 혈청 칼슘(p<0.01), 혈청 나트륨(p<0.01), 혈청 칼륨(p< 
0.01), 요산(p<0.01)과 유의적인 양의 상관성을 나타내었으나, 
혈청인(p<0.01)과혈청염소(p<0.01)의경우는음의상관성을 
나타내었다. 혈압에는 환경적 요소인 운동, 체중, 칼륨 섭취, 
식사패턴 등이 영향을 준다. 칼슘섭취량이 증가할수록 수축
기 혈압이 감소하고, 칼슘과 인의 비율이 증가할수록 수축기
혈압이 감소하고, 칼슘 밀도(mg/1,000 kcal)가 증가할수록 수
축기 혈압이 감소하였다(Choi MK 등 2005). 대구지역 40∼
60세 성인 113명 중 16명(14.2%)의 고혈압환자가 칼슘 섭취
량은 통계적인 유의성은 없었지만 고혈압군에서 더 낮은 양
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Table 4. Correlation about physical & blood parameters of the subjects by gender and dehydration

Variables
(unit)

Total (n=7,109)
Gender Dehydration

Male (n=3,999) Female (n=3,110) Dehydrated (n=1,318) Normal (n=5,791)

SBP1) DBP2) SBP DBP SBP DBP SBP DBP SBP DBP

DBP   .634**

  .000
  .715**

  .000
  .538**

  .000
  .400**

  .000
  .762**

  .000

Height   .050**

  .000
  .146**

  .000
—.090**

  .000
—.006
  .684

—.233**

  .000
—.076**

  .000
—.045
  .104

  .052
  .060

  .080**

  .000
  .180**

  .000

Weight   .291**

  .000
  .310**

  .000
  .166**

  .000
  .209**

  .000
  .261**

  .000
  .225**

  .000
  .257**

  .000
  .239**

  .000
  .310**

  .000
  .352**

  .000

BMI3)   .291**

  .000
  .250**

  .000
  .195**

  .000
  .196**

  .000
  .325**

  .000
  .225**

  .000
  .345**

  .000
  .250**

  .000
  .283**

  .000
  .267**

  .000

Ca   .081**

  .000
  .120**

  .000
  .023
  .147

  .103**

  .000
  .103**

  .000
  .096**

  .000
  .042
  .128

  .046
  .093

  .092**

  .000
  .150**

  .000

P —.127**

  .000
—.106**

  .000
—.103**

  .000
—.053**

  .001
  .011
  .526

  .018
  .323

—.090**

  .001
—.043
  .118

—.141**

  .000
—.129**

  .000

Na   .072**

  .000
  .036**

  .003
  .005
  .756

—.001
  .949

  .135**

  .000
  .056**

  .002
  .062*

  .024
  .000
  .993

  .074**

  .000
  .053**

  .000

K   .086**

  .000
  .069**

  .000
  .065**

  .000
  .067**

  .000
  .076**

  .000
  .037*

  .040
  .102**

  .000
  .023
  .412

  .083**

  .000
  .089**

  .000

Cl —.069**

  .000
—.094**

  .000
—.058**

  .000
—.079**

  .000
—.004
  .836

—.035*

  .048
—.051
  .062

—.052
  .057

—.074**

  .000
—.112**

  .000

BUN:Cr4)   .015
  .197

—.053**

  .000
  .054**

  .001
—.019
  .239

  .129**

  .000
  .060**

  .001
  .017
  .529

—.012
  .676

  .008
  .550

—.039**

  .003

Uric acid   .185**

  .000
  .206**

  .000
  .037*

  .009
  .082**

  .000
  .141**

  .000
  .101**

  .000
  .115**

  .000
  .102**

  .000
  .208**

  .000
  .251**

  .000

1) SBP: Systolic blood pressure, 2) DBP: Diastolic blood pressure, 3) BMI: Body mass index, 4) BUN:Cr: Blood urea nitrogen:Creatinine.
* p<0.05, ** p<0.01.

을 섭취하였다(Im JH & Yoon JS 1993). BUN:Cr비는수축기
혈압과는 양의 상관성을(p<0.01), 이완기 혈압과는 음의 상
관성을 나타내었다(p<0.01). 그리고 남자 대상자에서 수축기
혈압은이완기혈압(p<0.01), 체중(p<0.01), BMI(p<0.01), 혈청 
칼륨(p<0.01), BUN:Cr비(p<0.01), 요산(p<0.05)과 유의적인

양의 상관성을 나타냈으나, 신장(p<0.01), 혈청 인(p<0.01)과
혈청 염소(p<0.01)의 경우는음의 상관성을 나타냈다. 그러나 
혈청 칼슘, 혈청 나트륨은 유의적인 상관성이 없는 것으로
나타났다. 이완기혈압은체중(p<0.01), BMI(p<0.01), 혈청칼
슘(p<0.01), 혈청칼륨(p<0.01), 요산(p<0.01)이유의적인양의 
상관성을나타내었고, 혈청인(p<0.01)과혈청염소(p<0.01)의 
경우는 음의 상관성을 나타냈다. 그러나 신장, 혈청 나트륨, 
BUN:Cr비는유의적인 상관성이 없었다. 또한여자 대상자에
서수축기혈압과이완기혈압모두체중(p<0.01), BMI(p<0.01), 
혈청 칼슘(p<0.01), 혈청 나트륨(p<0.01), 혈청 칼륨(p<0.01), 

BUN:Cr비(p<0.01), 요산(p<0.01)과 유의적인 양의 상관성을
나타내었으나 신장(p<0.01)의 경우는 음의 상관성을 나타내
었다. 이완기 혈압은 혈청 염소(p<0.05)와 음의 상관성을 나
타내었다. 그러나 혈청 인은 유의적인 상관성이 없었다.
반면에 탈수 여부에 따라 구분하여 혈압과 혈청무기질과

의 상관성을 분석하였을 때, 전체 대상자와 탈수정상군 모두
수축기 혈압과 이완기 혈압이 신장(p<0.01), 체중(p<0.01), 
BMI(p<0.01), 혈청 칼슘(p<0.01), 혈청 나트륨(p<0.05), 혈청
칼륨(p<0.01), 요산(p<0.01)과 유의적인 양의 상관성을 나타
내었으나, 혈청 인(p<0.01)과 혈청 염소(p<0.01)의 경우는 음
의상관성을나타내었다. 그러나 BUN:Cr비는수축기혈압과
는 유의적인 상관성이 없었다. 그리고 탈수진단군에서 수축
기 혈압이 체중(p<0.01), BMI(p<0.01), 혈청 나트륨(p<0.01), 
혈청 칼륨(p<0.01), 요산(p<0.01)과 유의적인 양의 상관성을
나타냈으나, 혈청 인(p<0.01)과는 음의 상관성을 나타냈다. 
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Fig. 1. Ratio of hypertension diagnosed and dehydration diagnosed among three age groups.

이완기혈압은체중(p<0.01), BMI(p<0.01), 요산(p<0.01)이유
의적인 양의 상관성을 나타내었고 신장, 혈청 칼슘, 혈청 인, 
혈청 나트륨, 혈청 칼륨, 혈청 염소, BUN:Cr비는 유의적인
상관성이 없었다.

5. 나이 3군 구분에 따른 고혈압 진단 및 탈수 비율
나이 3군구분에따른고혈압진단및탈수진단비율의결

과는 Fig. 1과 같다. 나이를 3군으로 구분하여 고혈압 진단
여부와 탈수 여부를 고려한 4군의 분포를 교차 분석하였을
때 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 20∼30대는 탈수고혈
압군은 없었고, 대조군이 87.2%(787명)로 가장 높았고, 탈수
군 11.2%(101명), 고혈압군 1.7%(15명) 순으로 나타났다. 40
∼64세 군의 경우 탈수고혈압군이 2.6%(130명)로 나타났고, 
대조군이 71.6%(3,540명)로 가장 높았고, 탈수군 14.0%(691
명), 고혈압군 11.8%(581명) 순으로 나타났다. 65세 이상 군
은 탈수고혈압군이 11.4%(144명)로, 20∼39세 0%(0명), 40∼
64세 2.6%(130명) 군에 비하여 가장 높은 비율을 나타내었
고, 대조군이 41.6%(526명)로 20∼39세 87.2%(787명), 40∼
64세 71.6%(3,540명) 군에 비해 가장 낮은 비율을 나타내었
다. 그리고 고혈압군 27.1%(342명), 탈수군 19.9%(252명) 순
으로나타났다. 또한탈수비율도 20∼39세에서는 11.2%이었
으나, 40∼64세군에서는 16.6%이었고, 65세 이상 군에서는
31.3%이었다. 이는연령이증가함에따라탈수, 고혈압, 그리
고 탈수고혈압이 증가하는 것을 보여주는 것으로 연령 증가

에따른탈수비율은 30대이후부터점차적으로증가하여 50
대 이후에 급격히 증가하는 선행연구들의 연령 증가에 따른

노화가 탈수에 영향을 미치는 것과 같은 경향이었다(Mentes 
J 2006; Metheny NM 2011; Hooper L 등 2014; Maulin K 

2014). 따라서 고혈압 환자는 고령이 될수록 탈수 비율이 높
아지고, 연령 증가에 따른 노화는 탈수에 영향을 미치는 것
으로 보고(Silver AJ 등 1993)되고 있으므로, 고령 고혈압 환
자를대상으로탈수예방교육을하는것이필요할것으로사

료된다.

6. 연령대별 탈수와 혈청 무기질 수준과의 상관성
연령대별 탈수와 혈청 무기질 수준과의 상관성을 분석한

결과는 Table 5와 같다. 모든 연령대에서 탈수와 혈청 칼슘
농도는 음의 상관성을, 혈청 인 농도와는 양의 상관성을 나
타냈다. 혈청 나트륨 농도는 20∼39세 군에서 탈수와 음의
상관성을, 혈청 칼륨 농도는 40∼64세군에서 탈수와 음의 상
관성을 나타냈으며, 혈청 염소 농도는 40∼64세군과 65세 이
상 군에서 양의 상관성을 나타냈다. 따라서 탈수는 혈청 칼
슘, 혈청칼륨과음의상관성을, 혈청인, 혈청염소와는양의 
상관성을 나타내었다. 이는 고혈압에 영향을 주는 혈청 무기
질과 탈수의 관련성이 유의함을 보여주고 있다. 특히 노인군
에서 고혈압뿐만 아니라, 탈수 비율이 높은 것이 나타났다. 
이는노인은노화에대한생리적변화로성인에비해갈증에

대한 감각이 저하되어 수분이 요구되는 시기에 수분섭취를

못하는 경우가 빈번하여, 수분 평형조절이 어렵고 부적절한
수분섭취는 전해질 대사장애를 초래하게 된다. 또한 탈수로
부터 회복하는 속도도 혈중삼투압(Serum osmorality)과 혈중
나트륨(Sodium level)의 결과를 토대로 비교한 결과, 20대 연
령층보다유의하게낮은것으로나타났다(Eliopoulos C 2005). 
Table 6은 나이 군별로 탈수와무기질의 관계를보여주고있
다. 탈수군을 1, 비탈수군을 0으로 하고, 혈청무기질을 독립
변수로 하여 로짓 모형 실시한 결과를 보여준다. 특히 65세
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Table 5. Correlation between the dehydration and serum mineral concentrations among the 3 age groups

Age group (years) Variables (unit) Dehydration Ca P Na K

20∼39

Ca —.105**

  .002

P   .146**

  .000
  .053
  .096

Na —.086**

  .009
  .098**

  .002
—.125**

  .000

K —.001
  .982

  .347**

  .000
—.048
  .130

  .131**

  .000

Cl —.024
  .468

—.215**

  .000
—.131**

  .000
  .599**

  .000
  .075**

  .019

40∼64

Ca —.048**

  .001

P   .166**

  .000
  .206**

  .000

Na   .017
  .244

  .045**

  .001
  .023
  .090

K —.032*

  .025
  .324**

  .000
  .069**

  .000
  .063**

  .000

Cl   .055**

  .000
—.205**

  .000
—.061**

  .000
  .661**

  .000
  .013
  .334

≥65

Ca —.095**

  .001

P   .134**

  .000
  .222**

  .000

Na —.020
  .468

  .064*

  .021
  .026
  .340

K —.049
  .079

  .157**

  .000
  .098**

  .000
  .072**

  .009

Cl   .069*

  .015
—.132**

  .000
—.035
  .201

  .697**

  .000
  .107**

  .000

* p<0.05, ** p<0.01.

이상의 노인군에서 탈수에 영향을 미치는 요소로서 혈청 칼

슘과 혈청 나트륨 그리고 혈청 칼륨의 경우 탈수군과 음의

관계를 보여줌으로 인해서 노인들의 탈수가 이들 무기질의

부족과 관계가 있음을 알 수 있었다. 이들 무기질의 부족은
노인들의고혈압문제를더욱악화시킬수있기때문에, 노인
들의 탈수 문제를 해결함으로 인해서 고혈압 문제를 완화시

킬 수도 있을 것이다. Jung EJ(2008)의 연구에서 노인전문병
원에 입원한 65세 이상 뇌졸중 환자를 대상으로 1일 평균
1,100 mL 수분을섭취하도록수분섭취교육을실시하였을때, 
실험군의 1일 수분 섭취량은 대조군보다 증가하였고, 탈수

지표인 요비중, BUN:Cr비, 혈청 나트륨의 정상비율은 실험
군이 대조군보다 유의하게 증가하였다고 보고하였다. 그러
나탈수에따른무기질과의선행연구결과는미비하여비교

할 수 없었다. 그러므로 고혈압 환자의 탈수 여부에 따른 무
기질과의관련성에대한폭넒은연구가필요한것으로사료

된다.

요약 및 결론

본 연구는 병원에 내원한 7,109명의 검진자를 대상으로
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Table 6. Logistic regression analysis between dehydration 
and serum minerals for 3 age groups

Age group 
(years)

Variables
(unit) Beta S.E. p-value

20∼39

Ca —1.061 .331 .001

P .888 .209 .000

Na —.099 .054 .069

K .556 .331 .093

Cl .016 .049 .745

Constant term 14.452 6.421 .024

40∼64

Ca —.395 .111 .000

P .926 .076 .000

Na —.039 .020 .049

K —.186 .113 .102

Cl .064 .017 .000

Constant term —1.555 2.177 .475

≥65

Ca —.510 .171 .003

P .737 .125 .000

Na —.080 .032 .013

K —.307 .162 .059

Cl .092 .029 .001

Constant term 4.576 3.369 .174

고혈압과탈수여부에따른혈압과신체계측및혈청무기질

과의 관련성을 분석하였으며, 주요한 결과는 다음과 같다.
전체 대상자의 평균나이는 54세(최소값 23세, 최대값 101

세)로남자는 55세, 여자는 53세였다. 대상자들을나이, 성별, 
BMI를 보정하여 고혈압 진단과 탈수 여부에 따른 4군의 혈
청무기질의평균값을분석하였을때, 대조군에비해혈청나
트륨은 고혈압군에서만 유의적으로 높았으며, 혈청 칼슘과
요산은 고혈압군과 탈수고혈압군이 유의적으로 높았으나, 혈
청염소는고혈압군과탈수고혈압군이유의적으로낮았다. 혈
청 인은 탈수군과 탈수고혈압군이 대조군과 비교해 유의적

으로 높았다. 그러나 고혈압군과 탈수고혈압군 간에는 모든
혈청 무기질과 요산의 평균 값에서 유의적인 차이가 나타나

지 않았다.
상관성분석결과, 전체대상자는수축기혈압과이완기혈

압이 모두 높을수록 신장, 체중, BMI, 혈청 칼슘, 혈청 나트
륨, 혈청칼륨, 요산이높은양의상관성을보였고, 혈청인과 
혈청 염소는 음의 상관성을 나타냈다. 남자 대상자는 이완기

혈압은 혈청 칼슘과 양의 상관성이 있었고, 혈청 인과 염소
와는음의상관성을보였다. 반면에, 여자대상자는수축기혈
압과 이완기 혈압이 모두 높을수록 혈청 칼슘, 혈청 나트륨, 
혈청칼륨은높은양의상관성을보였고, 이완기혈압과혈청 
염소는 음의 상관성을 보였다. 또한 탈수군은 수축기 혈압에
서만 혈청 나트륨, 혈청 칼륨과 유의적인 양의 상관성을 나
타내었다. 반면에 탈수정상군은 수축기 혈압과 이완기 혈압
이 모두높을수록 혈청 칼슘, 혈청나트륨, 혈청 칼륨은 유의
적으로 높은 양의 상관성을, 혈청 인과 혈청 염소는 낮아지
는 유의적인 음의 상관성을 보였다.
연령대에 따라 대상자를 3군으로 나누었을 때 탈수고혈압

비율이 20∼30대, 40∼64세, 65세 이상에서 각각 0%, 2.6%, 
11.4%로 나타났다. 탈수의 경우, 40세 이전의 대상자에서 탈
수 문제가 있는 비중이 11.2%에서, 40∼60세군에서는 16.6%
로 늘었다. 하지만 65세 이상의그룹에서의 탈수문제를 겪고
있는 비중은 31.3%로다른군에 비해 크게 증가하였다. 이는
노인은노화에대한생리적변화로성인에비해갈증에대한

감각이저하되어수분이요구되는시기에수분섭취를못하는 
경우가 빈번하여, 수분 평형조절이 어렵고, 부적절한 수분섭
취는전해질 대사장애를 초래하게 되기 때문이다. 특히 65세
이상의 노인군에서 탈수에 영향을 미치는 요소로서 혈청 칼

슘과 혈청 나트륨 그리고 혈청 칼륨의 경우 탈수군과 음의

관계를 보여줌으로 인해서 노인들의 탈수가 이들 무기질의

부족과 관계가 있음을 알 수 있었다. 이들 무기질의 부족은
노인들의고혈압문제를더욱악화시킬수있기때문에, 노인
들의 탈수 문제를 해결함으로 인해서 고혈압 문제를 완화시

킬 수도 있을 것이다.
이상의 결과로 볼 때 탈수고혈압 비율은 나이가 증가하면

서 높아지므로 수분 평형조절을 위한 적절한 수분섭취의 중

요성, 수분부족 시 나타나는 문제점과 예방법, 수분섭취 방
법과 아울러 혈압조절과 관련된 영양소들이 풍부한 음식의

균형된섭취를통한탈수및고혈압예방교육이필요한것으

로 사료된다. 그러나 BUN:Cr은 영양상태, 감염, 발열 등에
의해서도 영향을 받을 수 있는데, 본 연구에서는 검진자들의
이러한 상태는 알 수 없었기에 기술하지 못한 한계가 있었

다. 또한 본 연구에서는 고혈압과 탈수, 그리고 혈청무기질
과의 관계에 대하여 기본적인 분석을 하였다. 하지만 선행연
구의부족과데이터베이스의제한성으로인해이들간의관

계를 보다 심도 있게 도출하지 못한 제한점도 있었다. 고혈
압에의한유병율이매년상승하고있는우리나라의질병추

이를 고려할 때 고혈압 노인 환자에게 나타날 수 있는 탈수

문제를 해결함으로써 고혈압 문제가 악화되는 것을 예방할

수 있을 것으로 생각되어진다. 따라서 고혈압 유병율이 증가
해 가고 있는 것을 고려했을 때, 탈수와 혈청 무기질의 관계
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에 대한 폭넓은 연구가 앞으로도 지속적으로 이루어져야 할

것으로 사료된다. 
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