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= Abstract =

  Objectives: Anxiety and depression are known to be associated with hypertension, and blood pressure can 

vary spontaneously throughout the day. The aim of this study was to evaluate anxiety, depression and 

24-hour ambulatory blood pressure (24-h ambulatory BP) in employees at their worksite.

  Methods: A total of 107 volunteers among 136 employees at a hotel in Gyeongju, Korea were enrolled in 

this study between December 2009 and March 2010. The Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck 

Depression Inventory (BDI) were used to assess anxiety and depression, respectively. Blood pressure was 

measured using a 24-h ambulatory BP monitoring system.

  Results: No significant differences in either BAI or BDI scores were found when hypertensive individuals 

were compared to normotensive individuals. The frequency of diastolic non-dipper was significantly higher in 

individuals with depressive symptoms compared to those without (p<0.05). Depression was significantly 

associated with diastolic non-dipper (OR: 6.85, 95% CI: 1.50-30.01).

  Conclusions: The results of this study indicate that depression should be considered when deciding upon 

blood pressure control regimens, and appropriate additive psychotherapy may be beneficial in the treatment of 

hypertensive patients.
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2  불안  우울과 24시간 활동 압

서  론

고 압은 심뇌 계 질환의 주요 험요인으로 

2007년 국민건강․ 양조사 자료에 의하면 30세 

이상 성인의 24.9%(남자 27.1%, 여자 22.1%)로 

국민 건강에 미치는 향이 큰 질환이다[1]. 고 압 

환자의 90% 이상이 정확한 원인을 알 수 없는 

본태성 고 압으로 원인 규명을 해 비만, 음주, 

흡연, 운동과 식습  등의 련요인 외에도 심리

인 요인들에 한 많은 노력이 있었다. 하지만, 

심리  요인을 정확하게 정의하고 객 으로 평

가하는 것이 매우 어려워 연구결과에 일 성이 

부족하며, 정확한 기 도 알 수 없는 상황이다. 

여러 연구들에서 고 압 환자들이 정상인에 비해 

자율신경계의 각성, 긴장, 불안, 분노의 정도가 

더 높다고 보고하 고[2,3], 스트 스와 정서  

각성이 교감신경계의 작용에 의해 압의 상승을 

래할 수 있다고 보고하 지만[4,5], 고 압 환

자와 정상인 사이에는 스트 스의 양보다는 해결

하는 능력에 차이가 있다는 보고[6]와 정서  각

성과 압은 련성이 없다는 보고[7]도 있다.

압은 야간 압 강하(nocturnal dip) 등의 일

변화 외에도 상황에 따라 변화가 다양하여 몇 

회의 압 측정으로 고 압을 정하기가 어렵다. 

최근 24시간 활동 압 감시장치(24-hour Ambulatory 

Monitoring of Blood Pressure, 24시간 AMBP)가 

개발되면서 일상생활  지속 인 압 측정이 

가능해졌지만, 불안, 우울 등의 심리  요인에 따른 

압과의 련성에 한 연구는 거의 없는 상황

이다.

국내에서는 치료 인 고 압 환자들과 조군을 

상으로 불안과 우울 정도를 비교하는 연구들[8,

9,10]과 압과의 연 성에 한 일부 연구[11]는 

있지만, 24시간 AMBP 검사 결과에 따른 연 성

이나 일 변화에 미치는 향에 한 연구는 없는 

실정이다. 

이번 연구는 일개 사업장 근로자들을 상으로 

Beck anxiety inventory(BAI)를 이용한 불안정도와 

Beck Depression Inventory(BDI)를 이용한 우울

정도가 압  압의 일 변화에 미치는 향을 

평가하고자 24시간 활동 압과의 련성을 비교

하 다.

대상 및 방법

1. 조사대상자 및 조사 시기

직원 136명의 일개 사업장을 상으로 설명회 

후 참여 신청을 받은 112명을 상으로 2010년 1월 

2일부터 2010년 2월 27일까지 사업장을 방문하여 

구조화 된 설문지를 이용하여 설문조사 후 고 압 

치료 인 5명을 제외한 107명을 상으로 자동

압계로 압을 측정하고 24시간 AMBP 검사를 

실시하 다. 연구에 참여한 모든 상자에게 조

사를 실시하기 에 연구내용을 설명한 후, 동국

학교 경주병원 임상시험 심의 원회(IRB)에서 

승인받은 연구 참여 동의서를 받았다.

2. 조사내용

 1) 설문조사

성, 연령, 교육수 , 가족 계 등의 일반  특성, 

음주, 흡연, 만성질환 유무 등의 건강 련 특성과 

교 근무, 근무형태, 부서 등의 업무 련 특성  

불안과 우울 정도를 구조화된 설문지를 이용하여 

조사하 다. 설문조사는 사 에 이번 연구의 목

과 방법에 해서 충분한 교육을 받은 담 간

호사에 의해 실시되었다.

 2) 혈압 측정

 (1) 임상 압 측정

임상 압은 설문조사 에 AAMI(American 

Association for the Advancement of Medical 

Instrumentation) 기 에 맞는 자동 압계 오므론 

HEM-907(Omron healthcare Co., Ltd. Japan)을 이

용하여 측정하 다. 압측정은 2007년 유럽고 압

학회/유럽심장학회(European Society of Hypertension/ 

European Society of Cardiology, ESH/ESC) 권고 

안[12]에 따라 압측정 30분 부터 카페인, 커피, 

흡연 등을 지하 고 어도 5분 이상 의자에 

앉아 안정을 취하게 한 후 2분 간격으로 기본 2회 
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배 호, 사공정규, 김상규  3

측정하 고 측정차이가 5 mmHg 이상 나는 경우 

2분 뒤 추가 측정하여 평균을 구하 다. 고 압 

정기 은 2003년 미국 고 압합동 원회(US 

Hypertension Joint National Committee, JNC)의 

7차 보고서[13]에 따라 140/90 mmHg 이상인 경우 

고 압으로 정의하 다.

 (2) 24시간 활동 압 측정

24시간 활동 압은 Tonoport V(GE marquette, 

USA)를 이용하여 측정하 으며, 주간 압은 오  

6시부터 오후 10시까지 30분 간격으로 측정하 고 

야간 압은 1시간 간격으로 측정하 다. 측정시간 

동안 평소 업무를 하면서 압기기가 작동을 시

작하면 일시 으로 신체활동을 지하도록 하 고 

일기장을 주어 시간  별로 특별한 신체활동이나 

자각증상을 기록하게 하 다. 교 근무자의 경우 

교 가 바  후 2일 후부터 측정하 고 야간근무

자의 경우 일기장에 힌 수면시간  측정 압을 

야간 압으로 정의하 다. 이번 조사에서 고 압 

정기 은 2007년 유럽고 압학회/유럽심장학회

(ESH/ESC) 권고 안[12]에 따라 주간 평균 압이 

135/85 mmHg 이상, 야간 평균 압이 120/75 mmHg 

이상인 경우 고 압으로 정의하 다. 

 (3) 야간 압 강하

야간 압은 압의 일 변동으로 10～20% 감

소하게 되는데[14], 선행연구[15]에 따라 24시간

-AMBP 주간 압보다 야간 압이 10% 이상 감

소한 경우 야간 압 강하군(Dipper)으로 감소하지 

않거나 10% 미만 감소한 경우 야간 압 비강하

군(Non-dipper)으로 분류하 다. 

 3) 불안 및 우울 척도

 (1) 불안척도(Beck anxiety inventory)

불안정도는 Beck 등[16]이 개발하고, 국내에서 타

당도와 신뢰도가 평가된[17] Beck Anxiety Inventory 

(BAI)를 사용하여 측정하 다. BAI는 총 21 문

항으로 구성되어 있으며, 각 문항에서 한 주 동안 

개인이 경험한 불안증상의 정도를 4개의 문장 

에서 선택하도록 되어 있다. 각 문항별로 0-3 을 

부여하고 총 을 구하여 10  이상인 경우 불안

증상이 있는 것으로 정하 다.

 (2) 우울척도 (Beck Depression Inventory)

우울정도는 Beck 등[18]이 개발하고 국내에서 

타당도와 신뢰도가 평가된[19] Beck Depression 

Inventory(BDI)를 사용하여 측정하 다. BDI는 

정신과  진단에 계없이 재 우울증의 심도를 

측정하기 하여 고안된 21개 문항으로 구성된 

자기평가척도로 각 문항마다 증상의 정도에 따라 

0-3 을 부여하고 총 을 구하여 13  이상인 경우 

우울증상이 있는 것으로 정하 다. 

3. 통계분석

모든 자료는 엑셀에 산 입력하 고 24시간 

활동 압은 주간 압과 야간 압으로 분류하여 

각각의 평균값을 구하 다. 정상군과 고 압군, 

정상군과 불안증상군  우울증상군에 해 t-test, 

Chi-square test 등의 단변량 분석을 하 고, 불

안증상군과 우울증상군에서의 야간 압 비강하에 

한 발생 험도를 산출하기 해 나이, 성별, 흡연, 

음주, 교 근무, 임상 압 등을 보정한 다  로지

스틱 회귀분석을 실시하 다. 통계분석은 한  

SPSS 14.0 for Windows를 이용하 다. 

결  과

1. 조사대상자 특성

조사 상자 107명  남자는 84명(78.5%)이었고, 

평균연령은 35.8±8.5세이며, 연령군은 30 가 52명

(48.6%)으로 가장 많았다. 유배우자는 69명(64.5%)

이었고 학력은 문  졸업이 62명(58.0%)으로 

가장 많았다. 재 흡연자는 39명(36.4%), 음주자는 

99명(92.5%)이었으며, 주 3회 이상의 규칙 인 

운동을 하는 경우는 20명(18.7%)이었다. 주  

건강상태는 보통이라고 생각하는 사람이 73명

(68.2%)으로 가장 많았고 재 치료를 하지 않지

만 고 압 진단을 받았던 사람은 13명(12.1%)이

었다. 업무 련 특성으로 일제 근무자는 86명

(80.4%)이었고, 교 근무 없는 주간근무자는 48명
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4  불안  우울과 24시간 활동 압

(44.9%)이었다.

임상 압 측정에서 수축기 압은 128.2±15.1 

mmHg, 이완기 압은 76.3±11.4 mmHg이었다. 24

시간 AMBP에서 주간 수축기 압은 132.6±12.3 

mmHg, 이완기 압은 85.1±9.9 mmHg이었고, 야간 

수축기 압은 118.5±13.4 mmHg, 이완기 압은 

69.7±9.6 mmHg이었다. 주간과 야간 수축기 압 

차이는 14.6±11.0 mmHg, 이완기 압 차이는 15.7±7.5 

mmHg 이었다. BAI 수는 6.6±6.2 , BDI 수는 

5.8±5.9  이었다(Table 1).

2. 혈압 측정에 따른 BAI와 BDI 점수 비교

임상 압에서 고 압 유소견자는 27명(25.2%)

으로 BAI 수와 BDI 수 모두 정상군과 유의한 

차이가 없었으며, 수축기 압 고 압 유소견자는 

24명(22.6%), 이완기 압 고 압 유소견자는 11

명(10.3%)으로 각각 BAI 수와 BDI 수는 정

상군과 유의한 차이가 없었다.

Table 1. General and clinical characteristics of the subjects*

Variable
Total 

(n=107)

Male 

(n=84)

Female 

(n=23)

Gender (male) 84 (78.5)

Age (years)

20 - 29 25 (23.4) 11 (13.1) 14 (60.9)

30 - 39 52 (48.6) 47 (56.0) 5 (21.7)

40 - 49 21 (19.6) 20 (23,8) 1 ( 4.3)

50 - 59 9 ( 8.4) 6 ( 7.1) 3 (13.0)

Mean ± SD 35.8± 8.5 37.2± 7.1 30.5±11.0 

Marital status(yes) 69 (64.5) 63 (75.0) 6 (26.1)

Education 　 　 　 　 　 　

high school graduate or lower 15 (14.0) 11 (13.1) 4 (17.4)

College graduate 62 (58.0) 51 (60.7) 11 (47.8)

University or higher 30 (28.0) 22 (26.2) 8 (34.8)

Smoking (current smoker) 39 (36.4) 39 (46.4) -
†

Alcohol use (yes) 99 (92.5) 79 (94.0) 20 (87.0)

Regular exercise (yes) 20 (18.7) 16 (19.0) 4 (17.4)

Self-assessed health             

Fair 27 (25.2) 20 (23.8) 7 (30.4)

Moderate 73 (68.2) 57 (67.9) 16 (69.6)

Poor 7 ( 6.6) 7 ( 8.3) -
†

Diagnosis of hypertension (yes) 13 (12.1) 11 (13.1) 2 ( 8.7)

Type of work (full time) 86 (80.4) 70 (83.3) 16 (69.6)

Work shift (day duty) 48 (44.9) 39 (46.4) 9 (39.1)

Blood pressure, mean±SD, mmHg    

Office SBP 128.2±15.1 131.4±13.0 116.5±16.4 

Office DBP  76.3±11.4  78.1±10.8  69.7±11.2 

24-h AMBP day SBP 132.6±12.3 135.0±11.5 123.8±11.3

24-h AMBP day DBP  85.1± 9.9  86.8± 9.2  78.8± 9.9 

24-h AMBP night SBP 118.5±13.4 120.0±12.9 112.8±14.3 

24-h AMBP night DBP  69.7± 9.6  71.2± 9.6  63.6± 6.9 

Day-night SBP change  14.6±11.0 15.2±10.3 12.2±13.5

Day-night DBP change  15.7± 7.5  15.7± 7.3  16.0± 8.6 

BAI score, mean ± SD   6.6± 6.2   7.0± 6.6   5.1± 4.1 

BDI score, mean ± SD   5.8± 5.9   5.7± 5.9   6.1± 6.2 
Abbreviations: 24-h AMBP, 24-hour ambulatory monitoring of blood pressure; SBP, systolic blood pressure; DBP, 
diastolic blood pressure; BAI, Beck anxiety inventory; BDI, Beck depression inventory.
* 
Data are presented as number(%) unless otherwise indicated.

† Not done or not detectable
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Table 2. BAI and BDI scores according to blood pressure

Variable Number
BAI score

mean±SD
P

BDI score

mean±SD
P

Office BP
NTN 80 6.64±5.39

0.97
6.05±6.12

0.43
HTN 27 6.59±8.20 5.00±5.25

24-h AMBP day BP 
NTN 47 6.32±4.60 

0.65
6.19±5.83

0.53
HTN 60 68.7±7.20 5.47±5.99

24-h AMBP night BP 
NTN 48 6.33±4.56

0.66
6.02±5.73

0.71
HTN 59 6.86±7.26 5.59±6.08

Abbreviations: BAI, Beck anxiety inventory; BDI, Beck depression inventory; BP, blood pressure; NTN, 

normotension; HTN, hypertension, 24-h AMBP, 24-hour ambulatory monitoring of blood pressure

24시간 AMBP에서 주간 압 고 압 유소견자는 

60명(56.1%)으로 BAI 수와 BDI 수 모두 정

상군과 유의한 차이가 없었다. 주간 수축기 고 압 

유소견자는 43명(40.2%), 이완기 고 압 유소견

자는 50명(52.3%)으로 각각 BAI 수와 BDI 

수는 정상군과 유의한 차이가 없었다. 24시간 A

MBP에서 야간 압 고 압 유소견자는 59명(55.

1%)으로 BAI 수와 BDI 수 모두 정상군과 

유의한 차이가 없었다. 야간 수축기 고 압 유소

견자는 41명(38.3%), 이완기 고 압 유소견자는 50

명(46.7%)으로 각각 BAI 수와 BDI 수는 정

상군과 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

3. BAI와 BDI 점수에 따른 혈압 비교

BAI에서 불안증상군은 22명(20.6%)으로 임상 

수축기 압과 이완기 압은 정상군에서 높았고, 

24시간 AMBP에서 주간 수축기 압과 이완기 압 

 야간 수축기 압과 이완기 압 모두 불안증상

군에 높았으나 유의한 차이는 없었다. 주간과 야간 

수축기 압 차이와 이완기 압 차이는 정상군에서 

높았으나 유의한 차이는 없었다. 야간 압 비강

하자 비율은 불안증상군에서 50.0%(11명)으로 정

상군 31.8%(27명)보다 높았고, 야간 수축기 압 

비강하자와 이완기 압 비강하자 비율도 정상군

보다 높았으나 유의한 차이는 없었다.

BDI에서 우울증상군은 15명(14.0%)으로 임상 

수축기 압과 이완기 압은 정상군에서 높았고, 24

시간 AMBP에서 주간 수축기 압과 이완기 압은 

정상군에서, 야간 수축기 압과 이완기 압은 우울

증상군에서 높았으나 모두 유의한 차이는 없었다. 

주간과 야간 수축기 압 차이는 정상군에서 높았

으나 유의한 차이가 없었고 이완기 압 차이는 정

상군에서 우울증상군보다 유의하게 높았다 (p<0.05). 

야간 압 비강하자 비율은 우울증상군에서 53.3% 

(8명)으로 정상군 32.6%(30명)보다 높았으나 유

의한 차이가 없었다. 야간 수축기 압 비강하자 

비율은 우울증상군에서 정상군보다 높았으나 유

의한 차이가 없었고, 야간 이완기 압 비강하자 

비율은 우울증상군에서 정상군보다 유의하게 높

았다(p<0.05)(Table 3).

4. 임상혈압, BAI, BDI와 야간혈압 강하 관

련성

임상 압에 따른 정상, 고 압 단계와 고

압은 야간 압 비강하, 야간 수축기 압 비강하

와 이완기 압 비강하 모두 유의한 련성이 없

었다.

BAI에 따른 불안증상은 야간 압 비강하, 야간 

수축기 압 비강하와 이완기 압 비강하 모두 유

의한 련성이 없었다.

BDI에 따른 우울증상은 야간 압 비강하와 야간 

수축기 압 비강하와는 련성이 없었지만, 야간 

이완기 압 비강하와 유의한 련성이 있었다 (OR 

6.85, CI 1.50-30.01)(Table 4).
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Table 3. Blood pressure according to BAI and BDI*

Variable

BAI score

P

BDI score

PNormal

(n=85)

Anxiety

(n=22)

Normal

(n=92)

Depression

(n=15)

Office BP, mean±SD, mmHg

  SBP 128.4±15.0 127.7±15.6 0.85 128.5±15.0 126.3±16.0 0.59

  DBP  76.5±11.3  75.4±11.9 0.66  76.4±11.6  75.9±10.8 0.89

24-h AMBP, mean±SD, mmHg

Day SBP 132.2±12.3 134.0±12.7 0.55 132.7±12.7 131.9±10.1 0.83

Day DBP  84.9± 9.6  86.0±11.1 0.67  85.3±10.2  84.1± 7.7 0.68

Night SBP 117.4±12.6 123.1±16.0 0.09 118.1±12.9 121.2±16.1 0.49

Night DBP  69.1±10.0  72.4± 7.3 0.17  69.3± 9.9  72.1± 7.6 0.30

 Day-night SBP  15.1±10.7  12.8±12.2 0.41  15.3±10.8  10.8±11.7 0.14

 Day-night DBP  15.9± 7.6  14.9± 7.4 0.57  16.4± 7.6  12.0± 5.9 0.04

Non-dipper 27 (31.8) 11 (50.0) 0.11 30 (32.6)  8 (53.3) 0.12

SBP non-dipper 26 (30.6) 11 (50.0) 0.09 29 (31.5)  8 (53.3) 0.10

DBP non-dipper  8 ( 9.4)  5 (22.7) 0.14  8 ( 8.7)  5 (33.3) 0.02

Abbreviations: BAI, Beck anxiety inventory; BDI, Beck depression inventory; BP, blood pressure; SBP, systolic blood pressure; 

DBP, diastolic blood pressure; 24-h AMBP, 24-hour ambulatory monitoring of blood pressure.
* 
Data are presented as number(%) unless otherwise indicated

Table 4. Risk of non-dipper related to degree of blood pressure, BAI and BDI 

Variable
Non-dipper SBP non-dipper DBP non-dipper

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 

Office BP, mmHg*

< 120 and < 80 1 1 1

120-139 / 80-89 0.55 (0.19-1.59) 0.55 (0.19-1.59) 0.31 (0.07-1.28) 

> 140 or > 90 0.61 (0.18-2.09) 0.52 (0.15-1.79) 0.27 (0.04-1.68) 

BAI†

Normal 1 1 1

Anxiety 2.04 (0.77-5.37) 2.18 (0.82-5.78) 3.35 (0.90-12.49)

BDI†

Normal 1 1 1

Depression 2.33 (0.73-7.38) 2.41 (0.76-7.67) 6.85 (1.50-30.01)
Abbreviations: BAI, Beck anxiety inventory; BDI, Beck depression inventory; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic 

blood pressure; OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
* Multiple logistic regression adjusted for age, gender, smoking, drinking and work shift.
† Multiple logistic regression adjusted for age, gender, smoking, drinking, work shift and office BP

고  찰

압 측정과 고 압 진단은 용이하지만, 측정

자간 오차, 백의효과(white coat effect) 등에 의해 

타당성에 문제가 제기되고 있다. 이번 연구에 이

용한 24시간 AMBP 검사는 측정자의 편견이 들

어가지 않고 일상생활 에 압변동을 지속 으로 

찰할 수 있으며, 심리 인 변화를 보다 정확하

게 반 할 수 있는 장 이 있다. 최근 미국 고

압합동 원회(JNC)의 7차 보고서와 유럽고 압

학회/유럽심장학회(ESH/ ESC)의 2007년 고 압 

치료지침에서도 24시간 AMBP가 임상 압 보다 

심 계 험도를 측정하는데 더 우수하고, 

후 정에 가치가 높다고 보고하고 있다[12,13]. 

심리 인 요인이 신체질환의 발병과 경과에 

향을  수 있다는 제 하에서 불안과 우울 등의 

심리요인 측정과 평가는 심의 상이었다[20]. 

불안과 우울을 객 으로 측정하기 한 많은 
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노력이 있었고 다양한 도구들이 개발되었다. 그 

 BAI와 BDI는 자기보고형(self-report) 검사도

구로 불안이나 우울정도를 검사 당일 보다는 최근 

1주일 기 으로 보다 최근의 상태를 반 할 수 

있는 측정도구로서 리 사용되고 있다[21].

심리 인 요인과 심 계 질환과의 련성에 

해서는 정서  긴장과 고 압 발생이 련이 

있다는 보고[22] 이 후 고 압과 정서  이상이나 

인격특성과의 연 성에 한 많은 연구가 진행되어 

왔다. 고 압 환자가 정상인보다 불안 경험이 많

거나, 불안 경향이 높다는 보고[2,3]와 경계성 고

압 환자들에서 불안의 정도가 이완기 압의 상

승과 한 계가 있다는 보고[4] 등 이 있지만, 

정확한 기 은 밝 져 있지 않다. 고 압과 우울

증상과의 연 성에는 동일한 생리학  요소가 있

다는 보고[23]와 성  불능, 기면 등의 항고 압

제의 부작용 때문이거나 고 압이 만성질환이기 

때문에 이차 으로 우울증이 발생한다는 보고

[24]가 있다.

이번 조사에서는 치료에 따른 향을 배제하기 

해 재 고 압 치료 인 5명을 제외하고 임

상 압과 24시간 AMBP로 각각 고 압을 정한 

후 불안, 우울정도를 비교하 다. 임상 압, 24시

간 AMBP 주간 압과 야간 압 각각에서 고 압

군과 정상군에서의 BAI와 BDI에 따른 불안정도과 

우울정도는 모두 유의한 차이가 없었다. 고 압 

환자에서 불안정도가 정상인보다 높다는 기존의 

보고들[3,9]과는 일치하지 않고 있는데, 이는 기존 

연구가 병원에 투약 인 고 압 환자군과 조군을 

비교한 연구로 고 압 환자 특유의 인격특성과 

불안성향이 고 압 발생에 향을 미쳤다기 보다는 

고 압 자체가 만성질환 이라는 인식과 뇌졸 , 

심장질환 등의 험성에 한 불안과 스트 스 

등으로 인한 이차 인 향에 의한 것으로 단

된다.

고 압 자체가 만성질환이라는 인식과 합병증에 

한 불안은 교감신경계에 흥분으로 압이 더욱 

증가되어 압 조 이 어려워질 수 있다고 보고

되고[25] 있는데, 국내에서도 고 압 환자의 치료 

순응과 련된 많은 연구[26]가 있었지만, 심리 인 

요인에 한 평가는 배제되어 왔다. 고 압 환자의 

치료  근을 하는 과정에 압 리방안과 합

병증 등에 한 설명과 이해를 도움으로서 환자를 

안심시키는 등의 한 재가 임상경과와 치료를 

해 필요하다고 단된다.

한, 이번 연구에서 유의하지는 않았지만, 임

상 압은 정상군에서 불안증상군과 우울증상군보다 

높았고 24시간 AMBP 주간 압은 정상군보다 불

안증상군에서 높고 우울증상군에서 낮았지만, 고

압 환자의 후 정에 가치가 높다고 보고된

[27,28] 야간 압은 불안증상군과 우울증상군 모

두에서 정상군보다 높았다. 이는 심리 인 문제와 

압 간에 연 성이 없기 때문일 수도 있고 최근 

1주일의 심리  상태를 2～4번의 임상 압 측정

으로 비교하는 데 문제가 있다고 단된다.

야간 압이 감소하지 않는 야간 압 비강하군

에서 표 장기 손상이 높고 후가 좋지 않다고 

보고[15,29]와 24시간 평균 압을 포함한 다변량 

분석에서는 후에 향을 주지 않는다는 보고

[27,28]가 있다. 이번 연구에서는 심리 인 문제가 

압변화에 향을 주었고 우울증상군에서 야간 이

완기 압 비강하 험도가 6.85배(CI 1.50-30.01) 

높은 것으로 조사되었지만, 야간 압 비강하와 

심 계 질환 후에 한 연구결과에 따라 심

리  요인에 한 요성이 달라질 수 있다.

교 근무자의 경우 일주기 리듬의 교란에 의해 

근무기간이 길수록 이완기 압이 증가한다는 보

고[30]가 있지만, 이번 연구에서는 교 근무 유무에 

따른 압과 압변화는 유의한 차이가 없었다. 

기존 연구에서는 교 주기에 따라 아침, 오후, 야간 

3회 1～2번 압을 측정하 는데, 일주기 별로 

1～2회 측정으로 단하기에는 한계가 있을 수 

있고 교 근무로 인한 일주기 리듬의 교란 때문

인지 교 근무자의 업무강도, 업무스트 스나 교

육수  등 심리  향으로 인한 것인지는 추후 

비교연구를 통해 조사해야 될 필요가 있다.

이 연구의 제한 으로는 설문조사만으로 우울과 

불안을 평가하는데 한계가 있으며, BAI와 BDI가 

선별도구로 리 사용되고 있지만, 정신과 환자

들을 상으로 개발되어서 정상인에서의 불안과 
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우울 정도를 측정하는데 타당도와 신뢰도에 한계가 

있을 수 있다. 특히, BAI의 경우 국내 선행연구

에서 정신질환이 없는 정상인에서 유소견자 비율

이 높아 22 을 분할 으로 제안하 지만, 이번 

연구에서는 외국 선행연구에서 제시한 9 을 기

으로 구분하 다. 한 상자 수가 고 은 

연령층이 많아 불안, 우울 등의 심리 인 요소가 

고 압 등의 심 계 질환에 미치는 향이 감

소되었을 것으로 단되어 향 후 추 조사나 규

모가 큰 조사를 통한 보완이 필요하다고 단된다. 

요  약

이번 연구는 일개 사업장 근로자를 상으로 

24시간 활동 압에 따른 고 압군과 정상군의 불

안과 우울정도를 비교하고 불안증상과 우울증상에 

따른 압 양상을 비교 분석하고자 하 다. 일개 

사업장 근로자 107명을 상으로 2009년 12월 10

일부터 2010년 3월 20일까지 사업장을 방문하여 

BAI와 BDI로 불안과 우울정도를 조사하 고 임

상 압과 24시간 AMBP로 활동 압을 측정하

다. 임상 압과 24시간 AMBP에서 고 압군과 

정상군의 BAI와 BDI 수는 모두 유의한 차이가 

없었지만, 우울증상군에서 정상군보다 야간 이완

기 압 비강하 발생 험도가 6.85배 (CI 1.50-30.01) 

높았다. 고 압 치료를 시작하거나 치료 인 환

자에서 치료순응율을 향상시키고 심 계 질환 

방을 해서는 심리 인 재도 필요하다고 

단되어진다. 
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