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JB Lab & Clinic 소식 

P1 /  제이비내과 소식 

박정배 원장, 2018년 Pulse of 

Asia (아시아 혈관학회) 참여,  

고혈압 주제로 강의 및 연구 결과 

발표 

P2 / 연구결과 

대사증후군 환자에서 Fimasar-

tan 복용 후 미세알부민뇨의 발

생률에 따른 성별 차이 : K-

MetS 연구 

P3 /  질병-검사 알아보기 

모르고 그냥 지나치기 쉬운 ‘심

부전’의 예방 및 치료, 제이비

내과 검사방법에 대한 안내  

P4 /  검진소개 

제이비내과 검진의 종류 및 필

요성, 장점 안내 

No.1 2018.07 

지난 2018년 5월 19일~ 20일 일본 교

토에서 열린 10번째 아시아혈관학회 [P

ulse of Asia 2018 in Kyoto]를 다녀왔

습니다. 올해 학회 주제는 Dr.Kazuomi 

Kario 교수가 제안한 전신 혈역학적 동

맥경화 혈전증 증후군(systemic hemo

dynamic atherothrombotic syndro

me(SHATS)에 대해 심도 있는 토의와 

연구결과가 발표 되었습니다. 

혈압의 특성과 혈압 변동성에 대해서 병

태 생리학적 기전에 바탕을 둔 임상적 

진단과 이에 따른 치료를 토의하는 내용

이었습니다. 한국, 일본을 비롯하여 중

국, 미국, 호주, 대만, 인도, 인도네시아, 

필리핀, 태국, 파키스탄, 말레이시아, 

싱가포르, 스페인 등 200여 명의 관

련 학자들이 모여 심도 있는 학술 교

환이 이루어졌습니다.  

>> 이어서 계속                        

고혈압 약물과 혈압변동성을 주제로 강의  “ 
” 

박정배 원장, 2018년 Pulse of Asia (아시아혈관학회) 강의 및 연구 결과 발표  

제 이비내과  
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박정배원장은 고혈압 약물과 혈압변동성 

(Effects of antihypertensive drug 

treatment on blood pressure varia-

bility)을 주제로 강의하였습니다. 평균 혈

압을 낮추는 것도 중요하지만 혈압이 출렁

거리는 변동성을 줄이는 것이 심장-혈관질

환 예방에 얼마나 중요한지, 또 어떻게 발병

률을 줄일 것인지에 대해 강의하였습니다.  

 

또한 “Fimasartan, an angiotensin II 

receptor blocker, is better effective in 

reducing pulse pressure with similar 

safety in elderly patients with hyper-

tension : K-MetS study” 와 “Higher 

cardioankle vascular index in 2nd 

trimester of pregnancy predicts ma-

ternal complication” 연구에 대해 주제에 

제이비내과  

소식 

 대해 발표 하였습니다. K-Mets study는 

박정배 원장이 연구 책임자로 진행된 연구

로서, 국내 1,2,3차 의료기관에서 10601

명의 고혈압 환자를 대상으로 항 고혈압제

인 Fimasartan의 효능 및 고혈압, 대사증

후군, 혈압변동성 등을 연구한 대규모 임상

연구입니다.  한편, 박정배 원장은 10년 전 

Pulse of Asia를 설립하였고 현재는 사무총

장을 맡고 있으며, 학회 잡지인 PULSE(스위

스 Karger 출판사) 의 편집장을 맡고 있습니

다. 내년에는 중국 상하이에서 개최 예정이고 

2020년에는 영국 Glasgow에서 세계고혈압

학회와 공동 개최하기로 되어 있습니다. 제이

비 연구소와 내과에서는 세계적은 학자들과 교

류를 통해 보다 나은 의료를 제공하고자 노력

하고 있습니다.  

항 고혈압제 관련 연구와 임신성고혈압 관련 

연구에 대해 발표  
“ 

” 

핵심용어 설명 

미세알부민뇨 (microalbuminuria):  신장 손상이 

진행되면 소변으로 단백이 빠져 나오는데, 20~299

mg 의 빠져나오면 미세알부민뇨라 합니다.                        

알부민/크레아티닌 비율(Albumin creatinine 

ratio):  알부민뇨를 정확하게 파악하기 위해서는 

24시간 소변을 모아 검사를 하는데, 방법이 번거롭

기 때문에 무작위 1회 소변으로 알부민뇨를 검사하

는 방법으로 알부민뇨에 크레아티닌 수치를 나누어 

24시간 알부민뇨를 추정하는 수치입니다. 30 이상

일 경우 미세알부민뇨 입니다.  

JB lab 연구논문  
대사증후군 환자에서 Fimasartan 복용 후 미세알부민뇨의 발생률에 대한 성별 차이 K-MetS 연구  

(Gender-specific differences in the incidence of microalbuminuria in metabolic syn-

drome patients after treatment with fimasartan: The K-MetS study) 

 

고혈압 환자에서 대사증후군(MetS)을 해결하는 효과에 대해서는 잘 알려진 바가 없습니다.  고
혈압 제제인 안지오텐신 수용체 차단제(Angiotensin II  receptor blocker) 로 대사증후군을 
치료하는 것이 고혈압 환자에게서 미세알부민뇨를 감소시키는지에 대해 연구하였습니다.  

 

대사증후군 환자 3,250명을 대상으로 (남자 : 52.2%, 나이 56.2 ± 10.0 세), 기준시점에서 3
개월, 1년간 추적관찰 하여 연구가 진행되었습니다. 기준시점과 3개월의 대사증후군 상태에 따
라 4개 그룹으로 나뉘어 졌습니다. (ex : 기준시점에 대사증후군이 있다가 3개월에 치료되는 경
우 (MetS(+/-)) 모든 환자는 3개월간 안지오텐신 수용체 차단제를 투여 받았고, 후에는 의사 
재량에 따라 수정되었습니다.  

 

고혈압 환자에서 1년간 안지오텐신 수용체 차단제로 치료한 결과 알부민/크레아티닌 비율이 유
의미하게 감소하였다. 또한 여성에서 MetS(-/+) 그룹이 MetS(-/-)에 비해 알부민/크레아티
닌 비율의 감소량이 매우 낮았습니다.  

연구배경 

연구방법 

연구결과 

Park, J. B., et al. (2017). PloS one, 12(12), e0189342.  

>> 이어서 계속                        
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질병알아보기  
부정맥  
부정맥이란? 심장전도 체계에 이상이 생겨 심장

박동이 불규칙하거나, 지나치게 빠른 빈맥 또는 

느려지는 서맥이 발생하게 되는데 이 모두를 포

함하여 부정맥이라고 합니다.  

부정맥 원인 : 부정맥의 원인은 크게 유전적 원인, 기능적 원인, 기

질적 질환, 약물 복용 등으로 볼 수 있습니다. 유전적 원인은 가족 

중에 부정맥이 있거나 유전적 심장질환이 있을 경우입니다. 기능적 

원인은 담배, 알코올, 커피 등의 섭취와 스트레스 및 수면 부족일 경

우 입니다. 기질적 질환은 심질환, 중추신경계질환, 내분비질환, 전

해질 이상 등이 있을 경우입니다. 마지막으로 감기약 또는 심장약 

복용 시 부정맥을 유발할 수 있습니다.  

부정맥 증상: 부정맥이 있다고 해서 모두 증상이 있는 것은 아닙니

다. 대표적인 증상으로는 ▶두근거림 ▶불규칙한 맥박 ▶빈맥(맥

박이 빨라짐) ▶서맥(맥박이 느려짐) 등이 있으며 오래 지속되면 

▶흉통 ▶호흡곤란 ▶어지럼증이 나타날 수 있습니다.  부정맥이 

발생하면 비정상적인 심장박동에 비해 심박출량이 줄어들어 몸 전

체의 혈액 공급이 원할 하지 못해 어지럽거나 실신을 일으킬 수 있

으며, 지속적으로 반복될 경우 피로감을 느끼고, 심한 경우 뇌졸중

이나 돌연사 등으로 발전할 수 있습니다.  

 

제이비내과 검사   
심전도 검사  

부정맥 자가진단법 :  가슴 두근거림이나 

찌릿거리는 등의 부정맥 느낌이 들면 맥박

을 재는 것이 좋습니다. 그림처럼 검지, 중

지, 약지 세손가락을 팔목 동맥에 대어 맥

박이 느껴질 정도로 지긋이 누르면서 심장

박동에 따라 뛰는 동맥을 느껴, 맥박이 규칙적인지 1분에 몇 번 뛰는

지 세어봅니다.  정상적인 맥박은 분당 60~100회이고 그 이하인 

경우 서맥증, 그 이상인 경우 빈맥증을 의심할 수 있습니다.  

부정맥 치료방법 : 부정맥의 치료는 인공심박조율기, 제세동기 등

의 내과적 방법, 외과적 수술요법, 약물치료 방법 등이 있습니다. 상

심실성 빈맥, 발작성 심방세동은 80% 이상 완치가 가능하며, 완치

가 안되더라도 약물치료나 심박조율기, 체내형 제세동기 등으로 조

절 가능합니다. 다만 드물게 뇌졸중, 실신, 심정지 등 치명적인 합병

증과 재발 위험성이 있기 때문에 지속적인 관리가 필요합니다.  

부정맥 치료 후 관리 :  일반적으로 부정맥을 예방 할 수 있는 방법은 

없습니다. 부정맥을 유발할 만한 상황(예: 카페인, 술, 피로, 스트레

스 등)을 피하고, 규칙적인 운동을 하는 것이 제일 좋은 방법입니

다. 약물치료나 전기도자절제술을 받고 나면 일상생활에 아무런 지

장이 없습니다. 또 평소에 가슴이 두근거리는 증상이 있을 때 맥의 

빠르기나 불규칙적인지를 파악할 있게 연습을 해 두는 것이 좋습니

다.  

총 2회 병원 방문하며, 첫날 기계를 부착하

고 다음날 내원하여 기계를 떼기 전까지 증

상이 나타난 시간과 함께 느껴진 증상을 자

세히 적어옵니다. 기계에 기록된 심전도 분

석에서 부정맥 등의 심전도 변화가 있는

지, 활동 기록을 적어온 증상 시점에 심전도 

이상 여부가 있는지 등을 확인합니다.  

 

심전도 검사란? 부정맥 진단의 가장 기본적

인 검사로 심장박동과 관련된 전기신호의 

변화를 그림으로 기록하는 검사로, 심장질

환 검사 중 가장 기본이 됩니다. 신체 표면에 

부착한 전극을 통해 심장의 전기신호 패턴

을 모니터링 하면서 박동리듬이 불규칙한

지, 빠른지, 느린지 등 심장에 발생하는 전기

생리학적인 변화를 알 수 있습니다.  일반적

인 심전도 검사 이외에도 24시간 심전도 검

사, 간헐적 심전도 검사 등이 있습니다.   

 
24시간 심전도 검사는 부정맥의 진단과 치

료에 유용한 검사입니다. 휴대용 심전도 기

계를 부착하고 하루 동안 일상생활을 하면

서 심전도를 기록하는 검사입니다. 검사 시 

그림 : 24시간 심전도 검사(출처 : 메이오 클리닉)  

간헐적 심전도 검사 : 병원에서 1회 측정만

으로는 확인이 어려운 일상생활 중 간헐적

으로 나타나는 부정맥을 확인하기 위한 검

사입니다. 기간은 약 일주일 정도이며 증상

이 나타날 때 휴대용 기계를 이용하여 심전

도를 측정하고 측정시간과 느낀 증상을 적

어옵니다. 소형의 심전도 기계를 이용하여 

증상이 있을 때만 검사하기 때문에 부담스

럽지 않으며 자주 발생하지 않는 부정맥 진

단에 유용한 검사입니다. 

 

 

그림 : 간헐적 심전도 검사 장비 보령 수앤수 ER-2000  
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제이비내과 검진 안내 

진료시간 : 오전 8:30 ~ 오후 5:00 (월~토) 

주소 : 서울특별시시 강남구 테헤란로 87길 36 도심공항타워 3층 306호 

전 화 : 02-2016-7766~7 

홈페이지 : http://www.jbclinic.org 

블로그 : http://blog.naver.com/jbclinic 

오시는길 

검진의 필요성 및 안내 

유전자, 환경, 생활 습관의 차이가 노화에 따른 질병의 패턴을 결정합니다. 개인에 따라 질병의 진행속도나 종류가 다르기 때문에 개개인에 맞게 
예방과 치료가 필요합니다. 이를 개인맞춤형 의학(정밀의학)이라 합니다. 제이비내과는 개인맞춤형 의학을 추구하며, 이에 맞게 환자 개개인에 
맞는 예방과 치료를 위해 여러 가지 검진을 시행하고 있습니다.  

제이비내과 검진은 암과 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등 만성병의 조기 발견에 초점을 두고 있습니다. 검진을 통해 만성병을 더욱 더 정확하게 진단하
고, 개인적으로 차이가 뚜렷한 조기 혈관 변화를 정확하게 밝혀냅니다. 제이비내과 검진을 통해 자신의 건강상태 및 위험인자를 파악하여 잘 관리
하여 건강한 삶을 유지할 수 있습니다.  

제이비내과 검진 종류 

- 혈관기본 검진 :  혈관기능, 죽상경화증, 동맥경화증 및 혈액점도 등을 평가하여 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 혈관질환을 미리 예측 및 조기발견 

- 만성질환 검진 : 고혈압, 당뇨, 고지혈증 환자에서 뇌, 심장, 혈관의 합병증 유무 확인 및 치료방향 결정 

- 말초혈관 검진 :  손발저림, 수족냉증, 심혈관질환 위험인자 노출 경우 뇌, 심장, 혈관의 합병증 유무와 말초혈관 장애 개선을 위한 치료방향 결정 

- 정맥혈관 검진 : 하지부종, 무거움, 통증 등의 증상이 있거나 혈전증의 가족력 있을 경우 치료방향 및  혈전증의 예방과 조기발견  

- JB’프리미엄 암 검진 : 내시경이나 방사선 노출에 부담없이 소량의 혈액으로 암 표지자 검사와 함께 암을 조기에 발견 및 위험도를 측정 

- 프리미엄 검진 : 암, 만성질환, 신체 및 혈관나이, 전신혈관 상태, 심혈관질환발생 위험도를 파악하여 예방, 조기발견 및 적합한 치료법 제시 

심장-혈관-암 검진과 화담숲 힐링캠퍼스 

1박2일 건강체크와 숲길 힐링 캠퍼스가 오는 8월부터 시작합니다.  

제이비내과 건강검진 

- 생활습관, 호르몬검사, 스트레스 검사 

- 혈관검사, 동맥경화, 죽상경화, 혈액점도 

- 심장-혈관합병증, 뇌졸증 정밀검사 

- 생체나이, 혈관노화 검사 

- 조기암검사 

숲에서 사람이 어울려 건강한 물과 음식을 통해  

심신의 건강을 증진하는 종합적인 치유를 추구합니다. 

화담숲 힐링캠퍼스 

- 수(樹) : 숲길 산책을 통한 숲 속 명상 

- 인(人): 명사초청 강연을 통한 지식 함양  

- 수(水) : 수치유를 통한  신체, 정신기능 향상 

- 식 (食) : 약선음식을  통한 식이요법 제공 

예약문의 : 02-2016-7766 


