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            초록
          
        

        
          This study was performed to investigate the nutritional status associated with hypertension. The subjects were composed of 52 middle aged men divided into normotensive and hypertensive groups according to the Joint National Committee(JNC)-7 criteria. The mean blood pressures of the normotensive and hypertensive groups were 109.8±1.8 / 68.9±1.7 mmHg, and 146.8±4.6 / 90.5±2.9 mmHg, respectively. The percent body fat (PBF), waist to hip ratio (WHR), and serum levels of total cholesterol, LDL-cholesterol, Na, Cl, alanine transferase (ALT), and atherogenic index (AI) were significantly higher in the hypertensive group than normotensive group. The intakes of energy, protein, lipid, vitamin B1, niacin, and intake ratio of Na/K were significantly higher in the hypertensive group than normotensive group. Our findings suggest that decreasing PBF, WHR, serum levels of total cholesterol, LDL-cholesterol and NaCl may play an important role in the prevention of hypertension. It also suggests that decreasing intakes of energy, protein, lipid, vitamin B1, niacin, and Na/K ratio are crucial in order to prevent hypertension.
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      서 론
      고혈압은 한국인의 주요 사망원인인 뇌혈관 및 심장질환의 대표적인 위험인자로 알려져 있으며(Park JK 등 2001; Chobanian AV 등 2003), Lawew CM 등(2008)은 뇌졸중 및 허혈성 심장질환 발병 원인의 각각 54%, 47%가 고혈압이라고 보고하였다. 2013년 국민건강영양조사에 의하면 우리나라 만 30세 이상 성인의 고혈압 유병률은 평균 30.4%이며, 이중 남자의 유병률(34.2%)이 여자(26.9%)에 비해 높은 비율을 차지하였고, 연령이 높아짐에 따라 증가하였다(Korea Centers for Disease Control and Prevention 2014).

      고혈압 발생의 위험 인자에는 연령 및 유전적인 요인과 함께 환경적인 요인으로는 영양섭취 상태, 비만, 과음, 흡연, 운동부족 및 스트레스 등이 알려져 있는데(Son SM & Huh GY 2006; Kim DS & Kim JH 2016), 그 중에서도 식이가 고혈압을 예방할 수 있는 가장 주요 인자라고 하였다(Krousel-Wood MA 2004). 먼저 외국인을 대상으로 한 고혈압과 식이 요인과의 관련성에 대한 연구를 살펴보면 열량, 포화지방, 나트륨 및 알코올 등의 섭취량은 고혈압과 양의 상관관계가 있는 반면, 단백질, 식이섬유소, 칼슘, 마그네슘, 칼륨, 비타민 C, 비타민 D 및 카페인 등의 섭취량은 고혈압과 음의 상관성이 있는 것으로 보고되어 있다(Myers MG 1988; Sacks FM 1989; Ascherio A 등 1996; Kaufman JS 등 1996; Stamler J 등 1996). 또한 나트륨의 섭취(Hermansen K 2000; Miura K 등 2010) 및 나트륨/칼륨 섭취비율(Barrett-Connor E 1988; Du S 등 2014)은 고혈압과 양의 상관성을 나타내었으나, 에너지, 탄수화물 및 지질 섭취량은 혈압과 유의한 상관성이 없었다고 하였다(Helene L 등 2014). 한국인을 대상으로 한 연구 결과로는 단백질, 인, 칼륨, 철, 비타민 B1, 비타민 B2 및 나이아신의 섭취량이 상대적으로 높은 사람들이 고혈압 유병률이 낮았다고 하였다(Koo S 등 2012). 칼슘, 칼륨 및 마그네슘의 섭취는 혈압과 음의 상관성을 나타내는(Kwok TC 등 2003; Lee JS 등 2011; Shin HA & Om AS 2009) 반면, 나트륨의 섭취는 혈압과 양의 상관성을 나타낸다고 하였다(Kwok TC 등 2003). 한편, 탄수화물, 단백질, 지질, 콜레스테롤, 칼슘, 마그네슘 및 비타민 C 등은 혈압과의 관련성에 대한 결과가 일관성이 없어 논란의 여지가 크다고 하였다(Apple LJ 등 2006). 뿐만 아니라 오랫동안 강력한 혈압상승 인자로 인식되어 온 나트륨도 최근 연구에 의하면 이를 지지할만한 데이터가 부족하고, 식염 섭취 제한(<1.5 g /day)이 건강에 악영향을 미친다는 일부 보고도 있다(Mccarron DA 2008; O’Donnell MJ 등 2011; Graudal NA 등 2012).

      혈압에 영향을 미치는 비 식이요인으로는 연령이 고혈압의 가장 큰 위험요인으로 연령이 증가할수록 혈압이 상승하는 것으로 알려져 있다(Yo Y 등 1994;Jung KO 등 1995; Oh HS 등 2000). 비만은 선택적으로 인슐린 저항을 일으켜 고인슐린혈증을 유발함으로써 신장에서의 염분이 축적되고, 교감신경계가 활성화되어 혈압을 상승시킨다고 알려져 있는데(Landsberg LD 1981), 복부비만의 판정에 이용되는 허리둘레와 허리-엉덩이 둘레비가 체질량지수에 비해 혈압과의 관련성이 더욱 크다고 하였다(Ko GTC 등 1997). 한편, 운동은 혈압을 감소시킨다고 알려져 있으며(Williams GH & Hollenberg NK 1991), 특히 유산소 운동은 다른 운동에 비해 혈압감소에 더욱 효과가 있는 것으로 보고되어 있다(Kokkinos PF & Papademetriou V 2000; Choi SB 2007). 또한 수면 부족은 고혈압 발병률을 증가시키는데(Meng L 등 2013), 60세 이상의 노인에게는 고혈압 발생에 영향을 미치지 않는다고 하였다(Kim J & Jo I 2010; Magee CA 등 2012).

      일반적으로 고혈압은 초기에 뚜렷한 증상이 없이 발병하며, 또한 일상적인 활동에 지장이 없으므로 관리와 주의가 소홀하게 되기 쉽다. 특히 우리나라의 경우, 고혈압 관리율이 낮아 고혈압으로 진단된 환자의 38.3%만이 관리되고 있는 실정으로(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2014), 이는 매우 안타까운 일이다. 고혈압이 일단 동맥경화증, 뇌졸중 및 허혈성 심장질환 등으로 이환되는 경우에는 그 후유증이 매우 심각하게 나타난다. 따라서 고혈압 위험 요인을 파악하여 조절함으로써 고혈압 유병율과 더불어 뇌혈관 질환이나 허혈성 심장질환의 발생률을 감소시킬 수 있을 것이다. 지금까지 우리나라 사람들을 대상으로 한 고혈압과 영양 상태와의 관련성에 대한 연구는 주로 특정 영양소에 국한되어 수행되어 몇몇 무기질을 제외한 다른 영양소 섭취와 혈압과의 관련성에 대한 연구는 매우 적다. 따라서 본 연구에서는 고혈압과 영양 상태 및 그 외 위험요인들의 관련성을 도출함으로써 고혈압 예방 및 관리를 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

    

    

  
    
      연구 방법
      
        1. 조사대상자 및 기간
        본 연구는 건강검진을 목적으로 2013년 8월 20일부터 9월 20일까지 경상대학교 병원 건강증진센터에 내원한 검진자로 여성들보다 고혈압 유병률은 높지만, 인지율은 오히려 낮아(Korea Centers for Disease Control & Prevention 2011) 더 많은 주의와 관리가 요구되는 남성들 중 특별한 대사성 질환이 없으며, 연령이 비슷하고 정기적으로 약물을 복용하지 않는 52명을 대상으로 하였다.

      

      
        2. 혈압 및 신체계측
        혈압은 안정을 취하게 한 후, 의자에 편안히 기대어 앉게 하고 팔을 걷어 올린 후 심장높이에 팔을 올려놓은 상태에서 상박에서 자동혈압계(Automatic Blood Pressure Monitor TM-2655P, 바이오스페이스)를 이용하여 측정하였으며, 5분 간격으로 2번 측정하여 그 평균값을 사용하였다. 혈압의 분류는 JNC(Joint National Committee) 7차 보고서 기준에 따라 수축기 혈압 120 mmHg 미만이면서 이완기 혈압 80 mmHg 미만인 경우를 정상, 수축기 혈압 140 mmHg 이상 또는 이완기 혈압 90 mmHg 이상인 경우를 고혈압으로 하였다.

        신장(height)은 신장 자동 측정기(JENIX DS-102, 동산제닉스)를 이용해 측정하였으며, 체중(Weight), 체질량지수(Body mass index, BMI), 체지방률(Percent body Fat, PBF) 및 허리-엉덩이 둘레비(Waist-hip ratio, WHR) 등은 체성분분석기(InBody 720, Biospace)를 이용하여 측정하였다.

      

      
        3. 채혈 및 생화학적 조사
        오전 9:30∼11:00의 공복상태에서 10 mL의 정맥혈을 채취한 후, 3,000 rpm에서 약 20분간 원심분리하여 혈청(Serum)을 얻었으며, 이를 분석에 이용하였다.

        총단백질과 알부민 농도는 비색법을 이용하여 ADVIA 2400(Siemens, USA)으로 측정하였고, 중성지방, 총콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤은 측정용 kit 시약(Triglyyme-V(GPO), Cholestezyme-V, HDL-C555)으로 측정하였으며, LDL-콜레스테롤은 Friedewald et al(1972)의 계산식을 이용하여 산출하였다. 혈당은 Hexokinase UV(HK)법을 이용하여 측정하였으며, Apolipoprotein A1(Apo A1) 및 Apolipoprotein B(Apo B)는 Nephelometer Analyzer Ⅱ를 이용하여 측정하였다. Ca은 OCPC 법으로 측정하였으며, Na, K 및 Cl은 ISE diluted(Indirect)방법으로 측정하였다. AST(Alanine transaminase) 및 ALT (Aspartate transaminase)는 IFCC로 측정하였으며, BUN(Blood urea nitrogen)은 UV법, 크레아티닌은 Jaffe reaction 방법에 따라 측정하였다.

      

      
        4. 식이섭취 조사 및 영양섭취량 조사
        
          1) 식이섭취 조사
          식이 섭취량은 국민건강영양조사 식품섭취빈도 조사표, 한국인 영양섭취기준을 참고하여 개발한 식품섭취빈도 조사지로 직접 면담을 통하여 실시하였다. 식품 항목은 국민건강영양조사에서 사용된 식품섭취빈도조사표의 63항목(Korea Centers for Disease Control & Prevention 2011) 중 예비조사 시 섭취빈도가 없었던 항목을 제외하여 구성되었다. 곡류 및 전분류 8항목, 육류 및 생선, 계란, 콩류 12항목, 채소 및 해조류 5항목, 과일 및 주스류 2항목, 우유 및 유제품 7항목, 유지 및 견과류 4항목, 당류 및 인스턴트식품 5항목, 커피 및 주류 8항목, 장류 및 염장 식품 2항목으로 총 53항목이었다. 식품섭취빈도의 척도는 선행 연구(Block G 등 1985)에 따라 9단계(거의 안함, 월 1회, 월 2∼3회, 주 1∼2회, 주 3∼4회, 주 5∼6회, 하루 1회, 하루 2회, 하루 3회)로 구성되었다. 식품섭취빈도 조사지의 타당도 검증은 선행된 연구(Paik HY 등 1995; Kim WY & Yang EJ 1998)의 식품섭취빈도 조사지의 타당도 검증을 참고로 하였다. 1회 섭취량은 음식에 대한 기준 섭취량을 식품모형으로 제시하고, 그 양의 0.5배 이하인 경우 ‘더 적음’의 항목에 표시하고, 1.5배 이상인 경우 ‘더 많음’의 항목에 표시하도록 하였다.

          식품섭취빈도 조사지를 이용하여 조사된 식품섭취량은 영양평가용 프로그램 전문가용(CAN Pro version 4.0)을 이용하여 영양소 섭취량을 구하였다. 대상자들의 평균 영양소 섭취량은 한국인 영양섭취기준(Dietary Reference Intakes for Koreans 2010, DRI)에 책정되어 있는 권장 섭취량(Recommended Intake, RI)을 기준으로 단백질, 칼슘, 인, 철, 마그네슘, 나트륨, 칼륨, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신, 비타민 B6, 비타민 B12 및 비타민 C의 백분율을 구하였다.

        

      

      
        5. 자료의 통계분석
        모든 자료의 통계분석은 PASW statistics 18.0을 이용하여 각 변인마다 평균과 표준편차를 구하였고, 군 간의 유의차 검증은 T-test를 이용하여 검증하였으며, 모든 분석의 유의수준은 p<0.05 이하에서 검증하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 고찰
      
        1. 연령 및 혈압
        Table 1은 대상자들의 평균 연령과 수축기 및 이완기 혈압을 나타낸 것이다. JNC-7 기준에 따라 정상군(28명) 및 고혈압군(24명)의 두 군으로 분류하였으며, 정상군과 고혈압군의 평균 연령은 각각 46.8±2.6세, 48.3±3.5세로 나타났다. 본 대상자들의 평균 수축기 및 이완기 혈압은 128.3±2.9 mmHg, 79.7±2.1 mmHg로 우리나라 40∼49세 남성들의 평균 수축기 및 이완기 혈압인 118.3/80.9 mmHg(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers for Disease Control and Prevention 2014)와 비교하였을 때 수축기 혈압은 낮았고, 이완기 혈압은 높았다. 정상군의 수축기 및 이완기 혈압은 각각 109.8±1.8 mmHg, 68.9±1.7 mmHg이었고, 고혈압군의 수축기 및 이완기 혈압은 각각 146.8±4.6 mmHg, 90.5±2.9 mmHg로 나타났다. 이는 비슷한 연령대의 서울지역 정상혈압 남성들(119.6/76.6 mmHg) 및 고혈압 남성들(159.1/105.7 mmHg)(Son SM & Huh GY 2006)보다는 낮은 수준이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Age and blood pressure of subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal (N=28)
              	Hypertension (N=24)
              	Total (N= 52)
            

          
          
            	Age(years)
            	46.8±2.61)
            	48.3±3.5
            	47.6±3.0
          

          
            	SBP2)
            	109.8±1.8
            	146.8±4.6
            	128.3±2.9
          

          
            	DBP3)
            	68.9±1.7
            	90.5±2.8
            	79.7±2.1
          

        

        
          
            1)Mean±Standard deviation
          

          
            2)Systolic blood pressure (mmHg)
          

          
            3)Diastolic blood pressure (mmHg)
          

        

        

      

      
        2. 신체계측 지수
        Table 2에 나타난 바와 같이, 대상자들의 평균 신장, 체중 및 체질량지수(Body mass index, BMI)는 각각 171.5±1.1 cm, 70.9±4.0 kg, 24.1±1.2 kg/m2로 군 간의 유의한 차이는 없었고, 이는 같은 연령대의 우리나라 남성들의 평균 신장, 체중 및 BMI인 170 cm, 63.6 kg, 22.0 kg/m2(The Korean Nutrition Society 2010)에 비해 높은 수준이었다. 체지방률(Percent body fat, PBF)은 고혈압군(27.0±1.9%)이 정상군(18.2±1.6%)에 비해 유의하게 높았고(p<0.01), 또한 허리-엉덩이 둘레비율(Waist-hip ratio, WHR)도 고혈압군(0.92±0.01)이 정상군(0.88±0.01)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 이상의 결과로 보아, 본 조사 대상자들인 경우에는 PBF 및 WHR이 혈압에 영향을 미치는 주요 체위지수로 나타났는데, 이는 비만지표들과 혈압과의 관련성 연구에서 체중이 혈압과 가장 높은 상관성을 보인다고 한 연구 결과(Frolich ED 1991)와는 차이가 있었으나, 남성들의 수축기 및 이완기 혈압은 복부비만을 반영하는 지표인 허리둘레와 가장 상관성이 크다고 한 Choe BK 등(1999)의 연구 결과와는 같은 경향이었다. Eom JS 등(2008)도 체위지수와 혈압과의 관련성 연구에서 성별, 연령 및 BMI를 보정한 후 살펴보았을 때, PBF(r=0.088)와 WHR(r=0.069)이 이완기혈압과 유의적인 양의 상관관계를 보여, 이들 지수들은 체중이나 BMI와 무관하게 혈압 상승에 영향을 미치는 주요 요인이라고 하였다. Piccirllo G 등(1998)은 비만한 사람은 비만하지 않은 사람에 비하여 자율신경계를 조절하는 능력이 저하되어 있어 혈압이 증가되고, 심근의 산소 소모량을 조절하는 아드레날린 수용체의 역할이 감소되어 악성부정맥이 발생할 가능성이 높다고 하였으며, Eliahou HE(1982)은 비만이 동반된 고혈압 환자에서 체중감량으로 혈압 강하를 유도할 수 있다고 하였다. 이와 같은 결과들로 미루어 볼 때 고혈압을 예방하기 위해서는 비만이나 복부비만이 되지 않도록 하는 것이 매우 중요할 것으로 사료된다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Anthropometric values of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Hypertension
              	Total
              	
                p
              
            

          
          
            	Height(cm)
            	171.60±1.101)
            	171.30±1.10
            	171.50±1.10
            	.535
          

          
            	Weight(kg)
            	67.00±3.30
            	74.70±4.90
            	70.90±4.00
            	.182
          

          
            	BMI2)
            	22.80±1.00
            	25.40±1.30
            	24.10±1.20
            	.104
          

          
            	PBF3)
            	18.20±1.60
            	27.00±1.90
            	22.60±1.80
            	-.003**
          

          
            	WHR4)
            	0.88±0.01
            	0.92±0.02
            	0.90±0.01
            	-.010*
          

        

        
          
            1)Mean±Standard deviation
          

          
            2)BMI : Body mass index (kg/m2)
          

          
            3)PBF : Percent body fat (%)
          

          
            4)WHR : Waist-hip ratio (%)
          

          
            * p<0.05
          

          
            ** p<0.01
          

        

        

      

      
        3. 생화학적 지수
        Table 3은 조사대상자들의 혈청 생화학적 지수를 나타낸 것이다. 총단백질 농도는 정상군(7.5±0.1 g/dL)이 고혈압군(7.3±0.1 g/dL)에 비해 높았으나 유의한 차이는 없었고, 알부민 농도는 두 군 모두 4.8 g/dL로 동일한 수준을 나타내었다. 본 대상자들인 경우에 혈청 단백질 농도는 혈압과 관련성이 없는 것으로 보여지는데, 이는 혈청 총단백질 및 알부민 농도가 혈압과 양의 상관성을 나타낸 Eom JS 등(2008)의 보고와는 차이가 있었다. 중성지질 농도는 고혈압군(148.7±20.9 mg/ dL)이 정상군(115.2±17.4 mg/dL)에 비해 높았던 반면, HDL-콜레스테롤 농도는 정상군(50.8±2.6 mg/dL)이 고혈압군(49.0 ±2.7 mg/dL)에 비해 높았으나 유의한 차이는 없었다. 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤 농도는 각각 고혈압군이 232.0±10.7 mg/dL, 163.5±10.6 mg/dL로 정상군 194.9±8.6 mg/dL, 130.4±6.5 mg/dL에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 본 조사 결과는 혈청 중성지방, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 HDL-콜레스테롤의 농도는 혈압에 따른 유의한 차이가 없었다고 한 Yim JG 등(2005)과 혈청 콜레스테롤 농도가 혈압과 관련성이 없다고 한 Donma O 등(1993)의 연구 결과와는 상당한 차이가 있었고, 혈청 콜레스테롤 농도가 혈압과 양의 상관성을 나타낸다는 Selly JV 등(1985)의 연구 결과와는 일치하였다. Apolipoprotein A1(Apo A1) 및 Apolipoprotein B(Apo B) 농도는 각각 고혈압군(136.5±4.8 mg/dL, 133.8±4.6 mg/dL)이 정상군(113.4±5.7 mg/dL, 105.6±6.1 mg/dL)에 비해 높았으나, 유의한 차이는 없었다. 이는 Apo A1의 농도는 혈압에 따른 유의한 차이가 없었으나, Apo B의 농도는 고혈압군이 정상군에 비해 유의하게 높게 나타났던 Seo IK 등(2014)의 연구 결과와는 다소 차이가 있었다. 동맥경화의 위험도 판정에 이용되는 동맥경화지수(Atherogenic index, AI)는 고혈압군(3.9 ±0.3)이 정상군(2.9±0.2)에 비해 유의하게 높았으며(p<0.05), 고혈압군은 동맥경화의 위험기준인 3.0을 상회하여 엄격한 관리가 필요할 것으로 판단된다. 혈당 농도는 고혈압군(88.6±6.4 mg/dL)이 정상군(84.9±4.6 mg/dL)에 비해 높았으나 유의한 차이는 없었는데, 이는 혈당 농도가 고혈압군이 정상군에 비해 유의하게 높았다고 한 Seo IK 등(2014)의 보고와는 차이가 있었다. 고혈압 환자가 당뇨병이 있을 때 심혈관질환의 위험도는 훨씬 증가된다고 하였는데(Lee JW 등 2007), 본 고혈압군의 평균 혈당 농도가 정상범위로 나타난 것은 매우 다행한 것으로 생각된다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Biochemical values of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Hypertension
              	Total
              	
                p
              
            

          
          
            	Total protein (g/dL)
            	7.50± 0.101)
            	7.30± 0.10
            	7.40± 0.10
            	.416
          

          
            	Albumin (g/dL)
            	4.80± 0.00
            	4.80± 0.10
            	4.80± 0.00
            	.982
          

          
            	Triglyceride (mg/dL)
            	115.20±17.40
            	148.70±20.90
            	131.90±19.10
            	.531
          

          
            	Total-cholesterol
            	194.90± 8.60
            	232.00±10.70
            	213.50±10.10
            	-.046*
          

          
            	LDL-cholesterol
            	130.40± 6.50
            	163.50±10.60
            	147.00± 5.70
            	-.039*
          

          
            	HDL-cholesterol
            	50.80± 2.60
            	49.00± 2.70
            	49.90± 2.50
            	.745
          

          
            	Apo A12)
            	133.80± 4.60
            	136.50± 4.80
            	135.20± 4.50
            	.562
          

          
            	Apo B3)
            	105.60± 6.10
            	113.40± 5.70
            	109.50± 5.80
            	.716
          

          
            	AI4)
            	2.90± 0.20
            	3.90± 0.30
            	3.40± 0.20
            	-.045*
          

          
            	Glucose (mg/dL)
            	84.90± 4.60
            	88.60± 6.40
            	86.80± 4.80
            	.502
          

          
            	Calcium (mg/dL)
            	9.58± 0.32
            	9.60± 0.35
            	9.59± 0.35
            	.889
          

          
            	Sodium (mmol/L)
            	139.80± 1.40
            	141.60± 1.50
            	140.70± 1.50
            	-.027*
          

          
            	Potassium (mmol/L)
            	4.16± 0.20
            	4.13± 0.18
            	4.15± 0.20
            	.631
          

          
            	Chloride (mmol/L)
            	102.20± 1.80
            	103.90± 1.90
            	103.10± 1.80
            	-.020*
          

          
            	AST5)
            	21.20± 2.20
            	27.00± 3.10
            	24.10± 2.50
            	.302
          

          
            	ALT6)
            	25.30± 4.30
            	38.90± 6.70
            	32.10± 4.80
            	-.043*
          

          
            	BUN7)
            	12.20± 0.80
            	12.60± 1.10
            	12.40± 0.80
            	.762
          

          
            	Creatinine (mg/dL)
            	0.90± 0.00
            	1.00± 0.00
            	1.00± 0.00
            	.822
          

        

        
          
            1)Mean±Standard deviation
          

          
            2)Apo A1 : Apolipoprotein A1 (mg/dL)
          

          
            3)Apo B : Apolipoprotein B (mg/dL)
          

          
            4)AI : Atherogenic index= {(Total-C)—(HDL-C)}÷(HDL-C)
          

          
            5)Aspartate transaminase (U/L)
          

          
            6)Alanine transaminase (U/L)
          

          
            7)Blood urea nitrogen (mg/dL)
          

          
            * p<0.05
          

          
            ** p<0.01
          

        

        

        혈청 무기질 농도를 살펴보면 칼슘 및 칼륨 농도는 군 간의 유의한 차이는 없었으며, 칼슘 농도는 고혈압군(9.60±0.35 mg/dL)이 정상군(9.58±0.32 mg/dL)에 비해 높았으나, 칼륨 농도는 정상군(4.16±0.20 mg/dL)이 고혈압군(4.13±0.18 mg/dL)에 비해 높았다. 나트륨 및 염소 농도는 각각 고혈압군(141.6±1.5 mmol/L, 103.9±1.9 mmol/L)이 정상군(139.8±1.4 mmol/L, 102.2±1.8 mmol/L)에 비해 유의하게 높게 나타났다(p<0.05). 이는 Seo IK 등(2014)의 연구 결과와는 일치하였으나, 혈청 칼슘, 칼륨 및 나트륨 농도는 혈압에 따른 유의한 차이를 나타내지 않았다고 한 Yim JG 등(2005)의 보고와는 일부 차이가 있었다. 본 조사 결과로 볼 때 혈청 염화나트륨의 농도가 혈압에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나로 사료된다.

        조사 대상자들의 혈청 aspartate transaminase(AST) 농도는 고혈압군(27.0±3.1 U/L)이 정상군(21.2±2.2 U/L)에 비해 높았으나 유의한 차이는 없었고, alanine transaminase(ALT) 농도는 고혈압군(38.9±6.7 U/L)이 정상군(25.3±4.3 U/L)에 비해 유의하게 높았는데(p<0.05), 이는 Seo IK 등(2014)의 연구 결과와 같은 경향이었다. AST 및 ALT는 간 기능의 지표로 이용되는 효소로, 특히 ALT는 대사증후군 및 제2형 당뇨병의 발생을 예측하는 유용한 지표이며(Hanley AJ 등 2005; Cho NH 등 2007), 혈압과 양의 상관성을 나타낸다고 보고되어 있다(Kwon JH 등 2008).

        신장 기능의 지표로 이용되는 혈청 요소질소(blood urea nitrogen, BUN) 및 creatinine 농도는 각각 고혈압군이 12.6±1.1 mg/dL, 1.0±0.0 mg/dL로 정상군 12.2±0.8 mg/dL, 0.9±0.0 mg/dL에 비해 높았으나 유의한 차이는 없었으며, 모두 정상 범위 내에 있었다. 본 조사 결과는 BUN 농도는 혈압에 따른 유의한 차이가 없었으나, creatinine 농도는 고혈압군(0.98 mg/ dL)이 정상군(0.93 mg/dL)에 비해 높았던 충남지역 성인들(Eom JS 등 2008)과는 차이가 있었다.

      

      
        4. 영양섭취 상태
        조사 대상자들의 1일 에너지 및 영양소 섭취 상태는 Table 4에 나타나 있다. 에너지 섭취량은 고혈압군(2690.9±214.0 kcal)이 정상군(2103.1±160.6 kcal)에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 탄수화물 섭취량은 군 간의 유의한 차이가 없었으며, 단백질 및 지질 섭취량은 각각 고혈압군(114.6±16.1 g, 92.9±21.3 g)이 정상군(81.6±8.6 g, 49.8±6.2 g)에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 본 연구 결과는 에너지, 단백질 및 지질 섭취량의 증가는 고혈압 위험을 증가시킨다고 한 Son & Huh(2006)및 단백질 섭취량은 혈압을 상승시키는 주요 식이 인자라고 한 Sakurai M 등(2011)의 결과와 같은 경향이었다. 에너지 섭취량의 증가는 체중 및 BMI의 증가를 초래하여 고혈압의 위험 요인으로 작용될 수 있으며(Son EJ & Moon HK 2002), 지질 섭취량 증가는 고혈압의 주요 위험 요인이라고 보고된 바 있다(Moon HK & Joung HJ 1999). 한편, 혈압은 에너지, 탄수화물 및 지질 섭취량과 유의한 상관성이 없었고(Helene L 등 2014), 단백질 섭취량과는 유의한 음의 상관성을 나타내었으며(Stamler J 등 1996), 탄수화물 섭취량 증가는 혈압을 상승(Stamler J 등 1996; Shah M 등 2007) 또는 감소시킨다는 보고(Hodgson JM 등 2006)들과는 상당한 차이가 있었다.

        대상자들의 무기질 섭취량을 살펴보면 칼슘, 인, 철, 나트륨 및 마그네슘 섭취량은 고혈압군이 정상군에 비해 많고, 칼륨 섭취량은 정상군이 고혈압군에 비해 많았으나, 군 간의 유의한 차이는 없었다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Mean daily energy and nutrient intakes of the subjects
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Hypertension
              	Total
              	
                p
              
            

          
          
            	Energy (kcal)
            	2,103.1±160.61)
            	2,690.9±214.0
            	2,397.0±122.3
            	-.043*
          

          
            	Carbohydrate (g)
            	331.8± 23.2
            	349.2± 31.8
            	340.5± 18.1
            	.971
          

          
            	Protein (g)
            	81.6±8.6
            	114.6± 16.1
            	98.1±9.3
            	-.033*
          

          
            	Lipid (g)
            	49.8±6.2
            	92.9± 21.3
            	71.3±7.6
            	-.010*
          

          
            	Calcium (mg)
            	632.8±101.8
            	709.6±101.9
            	671.2± 83.0
            	.889
          

          
            	Phosphorus (mg)
            	1,318.7±150.9
            	1,675.5±191.1
            	1,497.1±108.8
            	.176
          

          
            	Iron (mg)
            	13.7±1.3
            	16.9±2.0
            	15.3±0.8
            	.211
          

          
            	Sodium (mg)
            	4,051.1±594.9
            	4,476.3±636.5
            	4,263.7±571.4
            	.627
          

          
            	Potassium (mg)
            	2,993.8±461.4
            	2,640.8±438.9
            	2,817.3±431.4
            	.531
          

          
            	Na/K
            	1.4±0.0
            	1.7±0.1
            	1.6±0.0
            	-.037*
          

          
            	Magnesium (mg)
            	100.2± 12.6
            	112.1± 16.4
            	106.2±9.3
            	-.596
          

          
            	Vitamin A (μg RE)
            	1,434.3±229.4
            	1,393.3±278.1
            	1,413.8±192.2
            	.884
          

          
            	Vitamin B1 (mg)
            	1.5±0.2
            	2.5±0.5
            	2.0±0.2
            	-.025*
          

          
            	Vitamin B2 (mg)
            	1.4±0.2
            	1.8±0.3
            	1.6±0.1
            	-.080
          

          
            	Niacin (mg)
            	16.7±1.4
            	26.8±3.3
            	21.8±1.6
            	-.007**
          

          
            	Vitamin B6 (mg)
            	1.8±0.1
            	2.2±0.3
            	2.0±0.1
            	-.192
          

          
            	Vitamin B12 (mg)
            	5.1±1.4
            	7.0±1.8
            	6.1±1.0
            	-.062
          

          
            	Vitamin C (mg)
            	170.6± 27.6
            	145.4± 23.6
            	158.0± 20.1
            	.701
          

          
            	Cholesterol (mg)
            	406.1± 64.5
            	493.5± 73.8
            	449.8± 54.5
            	-.100
          

          
            	Fiber (g)
            	25.6±3.3
            	26.7±3.9
            	26.2±3.4
            	-.968
          

        

        
          
            1)Mean±Standard deviation
          

          
            * p<0.05
          

          
            ** p<0.01.
          

        

        

        칼슘, 칼륨(Hermansen K 2000; Lee JS 등 2011), 철(Tzoulaki I 등 2008), 인(Elliott P 등 2008) 및 마그네슘(Kwok TC 등 2003; Miura K 등 2010)의 섭취 증가는 혈압을 감소시키는 반면, 나트륨의 섭취 증가는 혈압 상승인자로 알려져 있다(Hermansen K 2000; Kwok TC 등 2003; Miura K 등 2010). 또한 칼슘의 섭취가 혈압을 낮추거나, 고혈압의 발병위험을 낮추고(Moon HK & Joung HJ 1999; Shin HA & Om AS 2009), 칼륨, 마그네슘(Joffer MR 등 1987; Moon HK & Joung HJ 1999) 및 인(Joffer MR 등 1987)의 섭취는 혈압과 유의한 음의 상관성이 있다고 하였는데, 본 연구 결과는 이들 연구 결과와는 상당한 차이가 있었다. 반면, 칼슘, 철 및 칼륨의 섭취는 고혈압과 상관성이 없었다고 한 Lee JW 등(2007)의 보고와는 같은 경향이었다. 특히 나트륨 및 칼륨은 혈압에 영향을 미치는 주요 식이인자(Elliott P 등 2007; Miura K 등 2010)이며, 식염 섭취량 감소는 저비용으로 효과적인 고혈압 예방 정책으로 알려져 왔다. 하지만 최근 연구에 의하면 이를 지지할만한 데이터가 부족하고, 식염 섭취 제한(1.5g/day 미만)이 건강에 악영향을 미친다는 보고(Mccarron DA 2008; O’Donnell MJ 등 2011; Graudal NA 등 2012)와 더불어 저염식이가 고혈압 위험을 증가시킨다는 일부 보고(Gruchow HW 등 1986)도 있다. 칼륨은 고혈압 예방인자로서 고혈압 예방을 위해 칼륨을 충분히 섭취해야 한다는 데에 더 관심이 집중되고 있다(Van-Mierlo LA 등 2010). 본 조사 대상자들의 나트륨/칼륨 섭취비율은 고혈압군(1.7±0.1)이 정상군(1.4±0.2)에 비해 유의하게 높았는데(p<0.05), 이는 나트륨/칼륨 섭취비율이 나트륨 및 칼륨 각각의 섭취량보다 혈압에 더 큰 영향을 주며(Khaw KT & Barrett-Connor E 1988;Du S 등 2014), 나트륨/칼륨 섭취비율은 성인 남녀 모두에게 있어 혈압과 양의 상관성을 나타낸다고 한 보고(Helene L 등 2014) 등과 같은 경향이었다.

        비타민 섭취량의 경우에는 비타민 A 및 비타민 C 섭취량은 정상군이 고혈압군에 비해 많았고, 비타민 B2, 비타민 B6 및 비타민 B12 섭취량은 고혈압군이 정상군에 비해 많았으나, 군 간의 유의한 차이는 없었다. 비타민 B1(p<0.05) 및 나이아신(p<0.01)의 섭취량은 각각 고혈압군(2.5±0.5 mg, 26.8±3.3 mg)이 정상군(1.5±0.2 mg, 16.7±1.4 mg)에 비해 유의하게 많았다. 이는 고혈압군이 정상군에 비해 비타민 A, 비타민 B1 및 비타민 B2의 섭취량이 적었다고 한 Yim JG 등(2005)의 보고와는 상당한 차이가 있었으며, 나이아신의 섭취 수준이 높은 사람들이 낮은 사람들에 비해 고혈압 위험이 높게 나타났다고 한 Lee JW 등(2007)의 보고와는 같은 경향이었다. 그 외 비타민 섭취량과 혈압과의 상관성에 대한 연구를 살펴보면 항산화 비타민의 섭취 부족이 고혈압의 위험요인이라고 보고된 바 있다(Suter PM 등 2002, Vasdev S & Gill V 2005).

        콜레스테롤 섭취량은 고혈압군이 정상군에 비해 많았으나 유의한 차이는 없었는데, 이는 콜레스테롤 섭취량은 혈압 상승에 영향을 미친다고 한 보고(Elliott P 등 2006; Sakurai M 등 2011)와는 차이가 있었다. 식이섬유소 섭취량도 고혈압군이 정상군에 비해 많았으나, 유의한 차이는 없었다. 식이섬유소 섭취와 혈압과의 관련성에 대한 연구로는 식이섬유소 섭취 증가는 혈압을 감소시키는 것으로 알려져 있으나(Whelton SP 등 2005; Helene L 등 2014), 보충제를 통한 식이섬유소 섭취는 혈압 저하에 영향을 미치지 않았다고 하였다(He J 등 2004). 따라서 Appel LJ 등(2006)은 식이섬유소와 더불어 항산화물질이 많이 함유되어 있는 야채와 과일을 통해서가 아닌 식이섬유소 자체가 혈압을 저하시킨다고 보기에는 근거가 아직 충분하지 않다고 하였다.

        이상의 결과로 보아 혈압을 예방하고 관리하기 위해서는 에너지, 단백질 및 지질의 섭취량 및 나트륨/칼륨 섭취비율을 줄이고, 비타민 B1 및 나이아신의 섭취량은 권장섭취량 수준으로 유지하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 하지만 고혈압과 비타민 섭취량과의 관련성에 대한 연구는 매우 부족한 실정으로 몇몇 연구만으로는 확실한 근거를 마련하기 어려우므로 향후 이에 대한 연구가 많이 이루어져야 할 것으로 본다.

        Table 4는 한국인 영양섭취기준(The Korean Nutrition Society 2010)의 권장섭취량에 대한 영양소 섭취량의 비율을 나타낸 것이다. 두 군 모두 권장섭취량에 대해 대부분의 영양소는 충족되었으며, 칼슘, 마그네슘 및 칼륨은 충족되지 않았고, 비타민 B2 섭취량은 고혈압군은 충족되었으나, 정상군은 충족되지 않았다. 고혈압군인 경우 단백질, 인, 나트륨, 비타민 B1 및 비타민 B12 섭취량은 권장섭취량의 200% 이상을 섭취하는 것으로 나타났다. 특히 나트륨인 경우에는 두 군 모두 충분섭취량(1500 mg)의 약 3배 정도를 섭취하였는데, 이는 우리나라 30∼49세 성인 남성들(약 3.7배)(Ministry of Health and Welfare 2014)보다는 낮은 수준이었다. 이와는 달리 마그네슘 섭취량은 두 군 모두 권장섭취량의 약 1/3정도로 매우 부족하게 나타났는데, 마그네슘의 섭취부족은 고혈압(Kwok TC 등 2003; Miura K 등 2010) 및 고혈압성 혈관질환(Altura BM 등 1993)과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 본 조사 대상자들은 나트륨의 섭취량은 대폭 줄이고, 마그네슘의 섭취량은 충분히 늘려야 할 것으로 사료된다.

      

    

    

  
    
      요약 및 결론
      본 연구에서는 건강증진센터에 내원한 치료받기 전의 남성 검진자를 대상으로 혈압에 따라 정상군과 고혈압군으로 나누어, 이들의 체위지수, 생화학지수 및 영양섭취 상태를 조사하여 비교 분석하였다. 그 결과는 다음과 같다.

      
        Table 5. 
				
        

        
          Nutrient intakes as percentage of Korean recommended intake(RI) in the subjects
        
        

      

      
        
          
            	
            	Normal
            	Hypertension
            	Total
          

        
        
          	Protein
          	148.4
          	208.4
          	178.4
        

        
          	Calcium
          	84.4
          	94.6
          	89.5
        

        
          	Phosphorus
          	188.4
          	239.4
          	213.9
        

        
          	Iron
          	137.0
          	169.0
          	153.0
        

        
          	Magnesium
          	28.6
          	32.0
          	30.3
        

        
          	Sodium*
          	270.0
          	298.4
          	284.2
        

        
          	Potassium*
          	85.5
          	75.5
          	80.5
        

        
          	Vitamin A
          	191.2
          	185.8
          	188.5
        

        
          	Vitamin B1
          	125.0
          	208.3
          	166.7
        

        
          	Vitamin B2
          	93.3
          	126.7
          	110.0
        

        
          	Niacin
          	104.4
          	167.5
          	136.0
        

        
          	Vitamin B6
          	120.0
          	146.7
          	133.4
        

        
          	Vitamin B12
          	212.5
          	291.7
          	252.1
        

        
          	Vitamin C
          	170.6
          	145.4
          	158.0
        

      

      
        
          * % of AI(adequate intake).
        

      

      

      
        	1. 평균 연령은 47.6±3.0세였으며, 정상군 및 고혈압군의 평균 혈압은 각각 109.8±1.8/68.9±1.7 mmHg, 146.8±4.6/ 90.5±2.9 mmHg이었다.


        	2. PBF(p<0.01) 및 WHR(p<0.05)은 각각 고혈압군(27.0±1.9 %, 0.92±0.01)이 정상군(18.2±1.6%, 0.88±0.01)에 비해 유의하게 높았다.


        	3. 혈청 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 농도 및 AI는 각각 고혈압군이 232.0±10.7 mg/dL, 163.5±10.6 mg/dL, 3.9±0.3으로 정상군 194.9±8.6 mg/dL, 130.4±6.5 mg/dL, 2.9 ±0.2에 비해 유의하게 높았다(p<0.05).


        	4. 혈청 나트륨 및 염소 농도는 각각 고혈압군(141.6±1.5 mmol/L, 103.9±1.9 mmol/L)이 정상군(139.8±1.4 mmol/L, 102.2±1.8 mmol/L)에 비해 유의하게 높게 나타났다(p< 0.05). 그리고 ALT 농도도 고혈압군(38.9±6.7 U/L)이 정상군(25.3±4.3 U/L)에 비해 유의하게 높았다(p<0.05).


        	5. 에너지, 단백질 및 지질 섭취량은 각각 고혈압군(2,690.9 ±214.0 kcal, 114.6±16.1 g, 92.9±21.3 g)이 정상군(2,103.1 ±160.6 kcal, 81.6±8.6 g, 49.8±6.2 g)에 비해 유의하게 많았다(p<0.05). 나트륨/칼륨 섭취비율(p<0.05), 비타민 B1 (p<0.05) 및 나이아신(p<0.01) 섭취량도 각각 고혈압군(1.7±0.1, 2.5±0.5 mg, 26.8±3.3 mg)이 정상군(1.4±0.2, 1.5±0.2 mg, 16.7±1.4 mg)에 비해 유의하게 많았다.


      

      이상의 결과로 볼 때 고혈압을 예방 및 관리하기 위해서는 PBF 및 WHR을 낮추고, 에너지, 단백질, 지질의 섭취량과 나트륨/칼륨 섭취비율을 감소시켜야 하며, 그리고 비타민 B1 및 나이아신의 섭취를 권장섭취량 수준으로 조절하는 것이 필요할 것으로 본다. 또한 혈청 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 및 염화나트륨의 농도를 감소시킬 수 있도록 지속적인 노력이 필요할 것으로 사료된다. 하지만 연구 대상자 수가 적고 식이섭취조사를 위해 사용한 식품섭취 빈도법은 개략적인 영양섭취수준을 파악하는데 유리한 방법으로 영양소 섭취의 정량적 분석에는 한계가 있다는 점 등은 본 연구의 제한점으로 여겨진다.
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