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한국인고혈압환자에서α-adducin 유전자다형성및
나트륨섭취수준과혈압의관계
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요 약

고혈압 환자를 대상으로 한국인에서 소금민감도에 관련된 α-adducin 유전자의 Gly460Trp 단일염기다형성 분포를 조

사하고, 나트륨의섭취수준에따라α-adducin Gly460Trp 유전자다형성이혈압에미치는영향에차이가있는지알아

보고자하였다. 

2004년 10월부터 11월까지일개대학병원에내원한고혈압환자65명을대상으로하였다. α-adducin Gly460Trp 유전

자다형성을TaqMan polymerase chain reaction을통해분석하였고, 나트륨에대한식이설문조사를통해나트륨섭

취량을추정한후, 이들변수들과수축기및이완기혈압과의관계를비교·분석하였다. 

α-adducin 유전자형 분포는 Gly/Trp형이 전체의 40%로 가장 많았으며 그 다음으로 Trp/Trp형 33.8%, Gly/Gly형

26.2%의 순으로, Trp allele를 가진 빈도가 54%인 것으로 나타났다. 각유전자형별로 수축기 혈압과 이완기 혈압을 비

교했을때통계적으로유의한차이는없었다. 또한나트륨섭취수준에따라대상자를두그룹으로나누어비교했을때,

각그룹에서유전자형에따른수축기및이완기혈압이통계적으로유의한차이를보이지않았다.  

고혈압환자에서α-adducin Gly460Trp 유전자다형성은혈압변화에유의한영향요인이아닌것으로보인다. 하지만,

본연구대상자에서백인에비해소금민감도유발allele인 Trp allele의빈도가매우높은것은α-adducin Gly460Trp

유전자다형성이한국인의고혈압발생단계에있어주요인자가될수있음을시사한다.  추가적인환자-대조군연구를

통한 α-adducin Gly460Trp 유전자 다형성과 나트륨 섭취의 상호 작용이 한국인의 고혈압 발생에 미치는 영향에 대한

이해가필요할것으로사료된다.   

유전자다형성, 소금민감도, 고혈압
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서론

α-adducin은 membrane cytoskeleton 단백질로서, 최근의 여

러연구에따르면 α-adducin 유전자의변이가소금민감도와관

련된 혈압의 증가에 주요하게 기여하는 것으로 알려져있다. α-

adducin은 세포막에서 Na, K-ATPase의 활성화를 통해 신장에

서 나트륨의 재흡수에 관여하는데, 고혈압의 대표적인 동물모

델인 Milan hypertensive strain(MHS) rat의 경우, α-adducin 유

전자에단일염기돌연변이를갖고있으며이로인해정상유전

자를가진MNS(Milan normotensive strain) rat에 비해최고 50%

이상혈압이높은것으로나타났다.1) 이후 Cusi 등2)이사람에게

서도 단일 염기 변화에 따른 460번째 아미노산 글리신이 트립

토판으로치환된형태의 α-adducin (Gly460Trp) 유전자다형성
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이 고혈압 발생과 유의적인 상관관계가 있음을 보고하였다. 이

태리와 프랑스에 거주하는 백인을 대상으로 한 이 연구에서,

Trp allele을 가진 대상자의 빈도가 정상 대조군에 비해 고혈압

환자군에서 유의적으로 높았으며(p=0.0003), 적어도 한 개의

Trp allele을가진고혈압환자에게서Gly/Gly 형에비해체내나

트륨을결핍시켰을때혈압강하의폭이훨씬큰것으로나타났

다. α-adducin의 Trp allele은 혈압-나트륨 배설량 그래프 기울

기의 둔화3), 혈장 레닌의 기저 활성(basal plasma renin activity)

저하2,4), 소변 속의 나트륨 분할 배출량 저하 및 신장에서의 나

트륨 재흡수율 향상3,5), 세포내 나트륨 함량 증가5)등의 변화를

가져온다. 한편, 일본인을 대상으로 시행한 최근의 한 연구에

따르면 나트륨 섭취량이 낮은 경우에는 α-adducin Gly460Trp

유전자다형성에따른혈압의차이가없는반면, 나트륨섭취량

이높은경우, Gly/Gly형에비해 Trp/Trp형의수축기혈압이유

의하게높은것으로보고되었다.6)

한국인고혈압환자를대상으로α-adducin Gly460Trp 유전자

다형성과 혈압과의 관련성에 대한 연구는 거의 없는 실정이므

로, 본 연구에서는 고혈압 환자를 대상으로 한국인에서 α-

adducin Gly460Trp 유전자 다형성의 분포 양상을 조사하였다.

또한, 나트륨의 섭취 수준에 따라 α-adducin Gly460Trp 유전자

다형성이 혈압에 미치는 영향에 차이가 있는지 알아보고자 수

행하였다.

방법

1. 연구대상

본 연구는 2004년 10월부터 11월까지 일개 대학병원 가정의

학과에 내원한 수축기 혈압이 140 mmHg 이상이거나 이완기

혈압이 90mgHg 이상인 고혈압 환자 65명을 대상으로 하였다.

연구시작에앞서대상자전원에게본연구의취지에대해설명

하고연구참여에대한서면동의를얻었다.

2. 연구내용및방법

1) 일반사항조사, 신체계측, 혈압측정, 혈액및소변채취

각대상자의나이, 성별, 흡연여부, 음주여부등을설문지를

사용하여 조사하였으며, 가벼운 옷만을 입은 상태에서 신장과

체중을 측정하였고, 이로부터 체질량지수(body mass index,

BMI, kg/m2)를 산출하였다. 수축기와이완기혈압은 10분 이상

안정 상태를 유지한 후 표준 수은주 혈압계를 사용하여 간호사

가 2회 반복 측정하였다. 이후 정맥혈을 약 10ml 채취하여

EDTA가 전처리된 진공 채혈관과 혈청분리관에 나누어 담고

3000rpm에서 15분간 원심 분리하여 각각으로부터 buffy coat

fraction과 혈청을 얻은 후 다음 분석 전까지 -20°C에서 보관하

였다. 혈청 나트륨과 칼륨 농도는 ion selective electrode

method로, 혈청 총콜레스테롤, 중성지방, 요산, 크레아티닌 및

포도당 농도는 enzymatic method로 Hitachi 747(Hitachi

Electronics, Japan) 자동화기기를 사용하여 분석하였다. 대상자

의 수시뇨를 채취하여, 나트륨, 칼륨 및 크레아티닌 농도를 측

정하여, 요중 크레아티닌 1그램당 나트륨 및 칼륨의 배설량을

구하였다.

2) α-adducin유전자형의결정

약 100 μl의 buffy coat로부터 QIAamp DNA blood mini kit

(Qiagen, USA)를 이용하여 제조사의 사용설명서에 따라 total

genomic DNA를 추출하였다. 추출된 DNA는 260nm와 280nm

에서흡광도를재어농도와순도를측정하였고, 1% agarose gel

전기영동으로 추출된 DNA의 양호 상태를 확인하였다. 각

sample의 260nm과 280nm에서흡광도비는1.7 ~ 2.1로높았다.

추출된 total genomic DNA로부터 α- adducin 유전자의

Gly460Trp 다형성을 TaqMan polymerase chain reaction(PCR)

방법으로분석하였다. 이 방법은서로다른 fluorescent reporter

dye를포함하는 allele-specific probe를사용함으로써전기영동

을 거치지 않고 빠르고 정확하게 단일 염기 차이를 판정할 수

있다. 본 연구에서는 460Gly와 460Trp에 특이한 fluorogenic

probe로 5’-VIC-CTCCCTGATGGGAG-TAMRA-3’와 5’-FAM-

CTCCCTGACGGGAG-TAMRA-3’를 각각 이용하였으며,

reporter dye의 quencher로 Tamra를 oligonucleotide의 3’-end

에 결합시켜 사용하였다. PCR 반응에 사용된 primer sequence

는 5’-TGCTGAGAAGATTGACAGGTTCAT-3’(forward) 와 5’

CCAGGGTGCTGTCCACACT-3’(reverse) 였으며, PCR 반응 용

액에는 50ng total genomic DNA, 600nM primers, 100nM VIC-

probe, 100 nM FAM-probe, TaqMan PCR master mix (Perkin

Elmer, USA) 를 포함시켰다. 반응 조건으로는, 50°C에서 2분,

95°C에서 10분초기반응시키고, 95°C에서 15초, 60°C에서 1분

의주기를 40회 반복하였다. 이 방법으로얻어진 PCR 생성물들

은 각각의 유전자형에 따라 뚜렷이 다른 3가지 형태의
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fluorescence를 나타내었다. 모든 PCR 반응과 반응 생성물의

fluorescence detection 및 분석은 ABI PRISM 7900HT(Applied

Biosystems, USA) 기기를사용하였다.

3) 나트륨섭취조사

각 대상자들의 나트륨 섭취 수준에 대한 자료를 식이설문 조

사를통해얻었다. 설문지내용은나트륨섭취에기여도가높은

식품들에 대한 평소의 섭취 빈도를 묻는 질문들과 짠맛에 대한

기호도를 포함한 나트륨 섭취에 밀접한 영향을 주는 식습관들

에 대한 질문 등 총 15문항으로 구성되었으며, 각 문항의 답에

배정된 점수를 모두 합하여 조사 대상자들의 상대적인 나트륨

섭취수준을추정하였다. 이전의선행연구결과7)에따르면, 본

조사에사용된설문문항을통해얻어진점수는 24시간소변속

나트륨 배설량과 유의한 상관 관계를 나타내는 것으로 나타나

각개인의나트륨섭취수준을추정하는데에타당한것으로검

증되었다.

3. 통계분석

결과는 평균과 표준편차로 표시하였으며 자료 분석 및 통계

처리는 SAS for Windows ver. 8.02(SAS Institute, USA)로분석하

였다. 두군간의각측정치의평균비교는 t 검정을이용하였으

며 변수가 비연속변수인 경우는 카이스퀘어 검정을 사용하였

다. 3가지유전자다형성군간의각변수의평균비교는분산분

석으로 유의성을 검증하였다. p값이 0.05 미만일때 통계적으로

유의한것으로판정하였다. 

결과

1. 일반사항

본 연구대상자들의 일반적인 사항은 표 1과 같았다. 조사 대

상자의나이분포는 24세부터 73세로평균 52.5세였고, 전체 65

명 중 남자가 40명 여자가 25명이었다. 남자의 평균 신장과 체

중은각각 169.2 cm, 72.7 kg으로여자의 155.0 cm, 60.9 kg 보다

유의하게높았으나, 평균체질량지수는남자와여자그룹모두

평균 25이상이었다. 대한비만학회지침8)(<18.5 저체중,

18.5~22.9 정상, 23~24.9 위험체중, 25~29.9 1단계 비만, 䥱30 2

단계 비만)과 비교해 볼때, 전체의 57%가 비만, 26%가 위험체

중이었고 17%만이 정상 수준에 속했다. 전체 대상자의 약 15%

가 현재 흡연을 하고 있고, 전체의 57%가 1달에 2회 이상 음주

를하고있었다.

2. 고혈압환자에서α-adducin Gly460Trp 유전자다형성분포

총 65명의고혈압환자중에서 Trp allele을 갖고있는빈도는

본 연구 대상자의 54%로 과반수 이상을 차지하였다(표 1). 각

유전자형의분포는Gly/Trp형이 26명으로가장많았으며, 그다

음으로 Trp/Trp형 22명, Gly/Gly형 17명의 순이었다. Gly/Gly:

Gly/Trp:Trp/Trp의 비는 1:1.53:1.29 이었으며, Hardy-

Weinberg's equilibrium9)으로부터 유의하게 벗어나지 않았다(χ
2=1.60, p=0.45). 또한, α-adducin Gly460Trp 유전자형 분포는

성별에따른차이없이비슷하게나타났으며, 남녀각각의유전

자형분포역시Hardy-Weinberg's equilibrium을따랐다(표 2).

Table1. General characteristics of the subjects
Total 
(n=65)

Women
(n=25)

Men 
(n=40)

Age(years) 50.8±11.2 55.4±9.1 52.5±10.6

Height(cm) 169.2± 6.9 155.0±4.2* 163.8± 9.2

Weight(kg) 72.7± 7.9 60.9±8.0* 68.2± 9.8

25.4± 2.4 25.3±2.8 25.4± 2.5

Smoking, N(%) 10(25.0) 0( 0.0)           10 (15.3)

Alcohol drinking, N(%) 30(75.0)               7(28.0) 37 (56.9)

Body mass index
(kg/m2)

Data are expressed as mean±SD. 
* Different from men by student t-test, p<0.001

Table2. Frequencies of genotypes of α-adducin Gly460Trp
polymorphism in Korean hypertensives

p value*
Women
(n=25)

Men 
(n=40)

Total 
(n=65)

Allele
Gly 60 (46.2%) 33 (75.0%) 27 (54.0%) 0.16 (χ2=2.01)
Trp 70 (53.8%) 47 (25.0%) 23 (46.0%)

Genotype
Gly/Gly 17 (26.2%) 8 (20.0%) 9 (36.0%) 0.35 (χ2=2.08) 
Gly/Trp 26 (40.0%) 17 (42.5%) 9 (36.0%)
Trp/Trp 22 (33.8%) 15 (37.5%) 7 (28.0%)

* Statistical significance of the difference between men and women
are determined by chi-square test
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3. α-adducin Gly460Trp 유전자 다형성에 따른 각 고혈압

환자군의특성

본연구에참여한Gly/Gly, Gly/Trp, Trp/Trp 세 군의혈청나

트륨, 칼륨, 공복혈당, 요산, 크레아티닌농도의유의한차이는

관찰되지 않았다. 소변내 나트륨 배설량, 소변내 칼륨 배설량

및 소변내 나트륨과 칼륨 배설량의 비도 세군 모두 비슷하였다

(표 3).

4. α-adducin Gly460Trp 유전자다형성과혈압의관계

유전형 다형성에 따른 수축기 혈압, 이완기 혈압, 평균 혈압

수치를표 4에나타냈다. 수축기혈압은Gly/Gly형 146.5± 15.9

mmHg, Gly/Trp형 144.4±10.8 mmHg, 그리고 Trp/Trp형 145.9

±11.3mmHg로 세 군 사이에 차이가 없었으며, 이완기 혈압도

Gly/Gly형 99.7±7.9mmHg, Gly/Trp형 98.1±5.3mmHg, 그리

고 Trp/Trp형 98.4±7.8mmHg로 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 또한, α-adducin Gly460Trp 유전자다형성에따른수축기

혈압, 이완기 혈압, 평균 혈압 수치를 남자와 여자로 나누어 비

교하였을 때 통계적으로 의미있는 차이는 없었다(표 4). 한편,

나이에 많아짐에 따라 유전자형에 따른 혈압의 변화에 차이가

있는지살펴보기위하여, 전체대상자를 55세이상과 55세미만

으로 나누어 유전자형별 혈압 수치를 비교하여 본 결과, 두 그

룹에서 모두 유전자형에 따른 혈압의 유의적인 차이를 관찰할

수없었다 (데이터제시하지않음).

5. 나트륨섭취수준이α-adducin Gly460Trp 유전자다형성

과혈압의관계에미치는영향

대상자의 나트륨 섭취 정도에 따라 α-adducin Gly460Trp 유

전자 다형성이 혈압에 미치는 영향에 변화를 주는지 살펴보기

위해, 나트륨 섭취에 대한 설문 조사 결과 얻어진 점수가 전체

대상자의중간값미만인경우를나트륨섭취가낮은군으로, 설

문으로부터 얻은 점수가 중간값 이상인 경우를 나트륨 섭취가

높은 군으로 나눈 후 α-adducin Gly460Trp 유전자 다형성에 따

Table3. Biochemical characteristics among genotypes of α-
adducin Gly460Trp polymorphism(mean±standard
deviation)*

Gly/Gly          Gly/Trp           Trp/Trp      p value 

Total

Na, mmol/L 141.0± 1.8 140.5 ± 1.7 140.9 ± 1.4 0.64

K, mmol/L 4.1± 0.3 4.2 ± 0.3 4.3 ± 0.3 0.26

Creatinine, mg/dL 0.8± 0.2 0.9 ± 0.2 1.0 ± 0.2 0.06

UNa, mEq/creatinine(g) 156.1±110.0 150.9 ± 73.5 126.9 ± 47.1 0.44

UK, mEq/creatinine(g) 4.5± 4.8 3.6 ± 2.7 2.2 ± 1.4 0.06

UNa/UK ratio 2.0 ± 1.0 1.9 ± 0.7 2.1 ± 0.9 0.73

Men

Na, mmol/L 141.3± 1.8 140.2 ± 1.9 141.1 ± 1.2 0.21

K, mmol/L 4.2± 0.4 4.3 ± 0.2 4.4 ± 0.3 0.25

Creatinine, mg/dL 1.0± 0.1 1.0 ± 0.1 1.1 ± 0.1 0.17

UNa, mEq/creatinine(g) 122.1± 68.0 143.2 ± 61.0 114.7 ± 29.7 0.31

UK, mEq/creatinine(g) 3.2± 2.5 3.0 ± 2.1 1.6 ± 1.0 0.07

UNa/UK ratio 1.8± 1.1 2.0 ± 0.8 2.2 ± 0.9 0.61

Women

Na, mmol/L 140.8± 1.9 141.1 ± 1.4 140.3 ± 1.7 0.63

K, mmol/L 4.1± 0.3 4.1 ± 0.4 4.1 ± 0.10 0.96

Creatinine, mg/dL 0.7± 0.1 0.8 ± 0.2 0.8 ± 0.1 0.60

UNa, mEq/creatinine(g) 186.3±134.1 165.6 ± 95.0 153.0 ± 67.4 0.81

UK, mEq/creatinine(g) 5.8± 6.1 4.8 ± 3.4 3.4 ± 1.5 0.55

UNa/UK ratio 2.1 ± 1.3 1.9 ± 0.7 2.0 ± 1.1 0.94

Na=serum Na, K=serum K, Creatinine=serum creatinine, UNa= urinary
Na excretion, UK= urinary K excretion  
* Statistical significance was determined by ANOVA 

Total

n 1                         26                          22

SBP(mmHg) 146.5 ± 15.9 144.4± 10.8 145.9± 11.3 0.86

DBP(mmHg) 99.7 ± 7.9 98.1± 5.3 98.4± 7.8 0.72

MBP(mmHg) 148.5 ± 12.4 146.2± 7.7 146.9± 10.9 0.76

Men

n 8                             7                         15

SBP(mmHg) 143.6 ± 17.2 143.7± 9.9 147.4± 11.3 0.65

DBP(mmHg) 101.8 ± 9.0 98.4± 4.5 100.0± 6.4 0.46

MBP(mmHg) 149.6 ± 14.3 146.3± 6.8 149.1± 9.2 0.62

Women

n 9                              9                          7

SBP (mmHg) 149.0 ± 15.2 145.8± 13.0 142.6± 11.4 0.64

DBP(mmHg) 98.0 ± 6.7 97.4± 6.9 94.9± 9.9 0.71

MBP(mmHg) 147.7 ± 11.2 146.0± 9.61 42.4± 13.6 0.65

Table 4. Blood pressure values among genotypes of α-
adducin Gly460Trp polymorphism

Gly/Gly                Gly/Trp             Trp/Trp        p value*        

Data are expressed as mean±standard deviation. SBP=systolic blood
pressure, DBP=diastolic blood pressure, MBP=Mean blood pressure
(1/3 systolic blood pressure+diastolic blood pressure). 
* Statistical significance was determined by ANOVA.
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른 수축기 및 이완기 혈압 수준을 비교하였다. 그 결과 나트륨

섭취가 낮은 그룹에서는 수축기 혈압이 Gly/Gly형>Gly/Trp형

>Trp/Trp형의 순으로 나타난 반면, 나트륨 섭취가 높은 그룹에

서는 Trp/Trp형>Gly/Trp형>Gly/Gly형의 경향을 띠었다(그림

1). 하지만, 이들 유전자형에 따른 수축기 혈압의 차이는 두 군

모두에서 통계적으로 유의하지 않았다. 이완기 혈압의 경우 역

시, 나트륨 섭취가 낮은 그룹에서는 Trp/Trp형이 가장 낮은 수

치를나타냈으나통계적으로의미있는차이는없었다.

그림 2에는α-adducin Gly460Trp 유전자형별혈압수치를소

변 속 나트륨 배설량 수준에 따라 비교하여 나타냈다. 본 조사

대상자의 소변내 나트륨 배설량의 평균은 144.1±77.6(표준편

차)mEq/creatine(g)이었으며 중간값은 124.3 mEq/creatine(g)였

다. Gly/Gly, Gly/Trp, 그리고 Trp/Trp의세군모두, 소변내나트

륨 배설량이 중간값 이상인 그룹이 중간값 미만인 그룹의 수축

기혈압이약간높은경향을띠었으나유의한차이는없었다.

고찰

고혈압은 뇌졸중과 관상동맥질환을 일으키는 주요한 요인으

로, 우리나라전체사망원인중고혈압과관련된것이 22% 이상

을차지한다. 현재우리나라 30세 이상의고혈압유병률은 30%

로 매우 높은 편이며, 여러 가지 생활 환경의 변화로 인해 고혈

압 환자는 계속 증가하는 추세에 있어 2000년 고혈압 진료건수

가 모든 상병 중 세 번째에 해당하는 등 해결해야 할 중요한 보

건문제중의하나다.10) 혈압을증가시키는대표적환경요인으

로나트륨의과잉섭취가여러역학연구와실험연구들을통해

Figure 1. Blood pressure values among genotypes of α-adducin Gly460Trp polymorphism, stratified by dietary sodium intake. Relative
sodium intake levels of the study subjects were estimated by using a dietary questionnaire. 
Data are expressed as mean±standard deviation

Figure 2. Blood pressure values among genotypes of α-adducin Gly460Trp polymorphism by urinary sodium excretion levels. Low Na:
Urinary Na excretion < median (=124.3 mEq/creatine(g))   
High Na: Urinary Na excretion ≥median. Data are expressed as mean±standard deviation
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제시되어 왔으나, 나트륨 섭취량이 높은 사람이 반드시 고혈압

이 되는 것은 아니며, 나트륨 섭취를 제한했을 때 모든 사람에

게서 혈압의 저하가 관찰되지는 않는다. 나트륨과 혈압의 관계

를 살펴본 최근의 여러 임상연구(clinical trial)들을 메타-분석한

결과에따르면11-14), 나트륨섭취에대한혈압의반응정도는개

개인에 따라 매우 다양하게 나타남을 공통적으로 나타내고 있

다. 소금민감도는나이의증가, 제2형 당뇨병등의질병 상태에

따라 증가되기도 하지만15), 각 개인의 유전적 소인이 소금민감

도를 결정짓는 가장 영향력 있는 요인으로 생각되어 지고 있

다.16) 소금에민감한사람이저항성이있는사람과구별되는대

표적인 특징은 신장에서의 나트륨 재흡수의 증가로, 최근의 연

구 결과들에 의하면 신장에서 Na, K-ATPase 활성에 관여하는

α-adducin의 유전자 다형성이 소금민감도와 관련된 혈압의 증

가와 유의한 상관관계가 있음이 보고되었다. 이에 본 연구에서

는 한국인 고혈압 환자에서 α-adducin Gly460Trp 다형성을 분

석하고,  α-adducin 유전자형에 따른 혈압의 차이를 비교하였

다. 또한, 나트륨섭취수준이 α-adducin 유전자형에따른혈압

표현형에어떤영향을미치는지여부를조사하였다.

연구 결과 본 조사 대상자에서 소금민감도에 관여할 것으로

여겨지는 α-adducin Trp allele을 가진고혈압환자들의비율이

전체의 54%인것으로나타났다. 이는백인에비해매우높은수

준으로, 이태리와 프랑스에 거주하는 백인 고혈압 환자를 대상

으로 한 Cusi 등의 연구에 따르면 Trp allele의 빈도가단 22%에

불과한것으로나타났다(그림 3). 

유럽의 여러 백인 인종을 대상으로 한 Staessen 등의 연구에

서도 Trp allele의빈도는 22.6%로비슷하게나타나백인의경우

Gly allele이 주된 대립 형질인 것으로 보인다. 이와는 대조적으

로, 본 연구의 대상자인 한국인 고혈압 환자에서는 Trp allele의

비율이 과반수를 나타냈는데, 이러한 경향은 같은 아시아 인종

인 일본인17,18)이나 중국인19) 등을 대상으로 한 연구에서의 결

과와매우유사하다.

본연구대상자들에서 α-adducin Gly460Trp 유전자다형성과

수축기 및 이완기 혈압사이에 유의한 연관성은 없는 것으로 나

타났다. 또한 나트륨 섭취 수준이 높은 subgroup에서도

Trp/Trp형의 대상자들이 Gly/Gly형 혹은 Gly/Trp형에 비해 통

계적으로 유의한 수준의 혈압 증가를 보이지 않았다. 이는 Trp

allele을 보유하고있는경우염분에대한예민도를높여혈압이

증가됨을보인이전의연구들2-6,20,21)과차이가있는결과이다.

이는 이전의 연구들이 수천명 이상을 대상으로 한 지역사회 연

구이거나, 정상인과 고혈압 환자를 비교한 환자-대조군 연구로

넓은범위의혈압을가진대상자들에대한연구인데반하여, 본

연구의 경우 고혈압을 가진 환자에 한정되어 있었으므로 상대

적으로좁은범위의혈압분포를갖고있었기때문인것으로사

료된다. 

요약하면, 고혈압 환자에서 α-adducin Gly460Trp 유전자 다

형성은혈압변화에유의적인영향요인이아닌것으로보인다.

하지만, 본연구대상자에서백인에비해소금민감도유발 allele

인 Trp allele의 빈도가 매우 높은 것은 α-adducin Gly460Trp 유

전자 다형성이 한국인의 고혈압 발생 단계에 있어 주요 인자가

될 수 있음을 시사한다.  추가적인 환자-대조군 연구 혹은 대규

모의 조사 대상자에 대한 연구를 통한 α-adducin Gly460Trp 유

전자 다형성과 나트륨 섭취의 상호 작용이 한국인의 고혈압 발

생에미치는영향에이해가필요할것으로사료된다. 
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Alpha-adducin Gly460Trp Polymorphism, Sodium Intake 
and Blood Pressure in Korean Hypertensive Patients 

Jay-Ong Chung, Hee-Young Paik1, Young-Sik Kim2

Department of Food and Nutrition, Kyung Hee University, Department of Food and Nutrition, Seoul National University1,

Department of Family Medicine, University of Ulsan College of Medicine2

The present study was performed to examine the genotype distribution of -adducin Gly460->Trp
single nucleotide polymorphism in Korean hypertensive patients. The effects of sodium intake level on
the relationship between -adducin Gly460Trp polymorphism and the blood pressure was also
investigated.

Sixty-five hypertensive patients were genotyped for -adducin Gly460Trp polymorphism by using
TaqMan polymerase chain reaction method. Sodium intake level of individual subjects were
determined by a dietary questionnaire. These variables were compared with systolic- and diastolic
blood pressure levels of the study subjects.

The frequencies of genotypes in the study subjects were 26.2% in Gly/Gly, 40% in Gly/Trp, and 33.8%
in Trp/Trp, and the frequency of the Trp allele was 54%. All blood pressure values were not
significantly different among three genotypes. No association was found among genotypes and blood
pressure values with high- or low- dietary sodium intake levels.

The present results indicate the absence of effect of -adducin Gly460Trp polymorphism on blood
pressure values in Korean hypertensive patients. However, high frequency of salt-sensitive Trp allele
in Korean hypertensives, compared to Caucasians, suggests that this polymorphism may increase the
prevalence of hypertension in Korean. Subsequent case-control study is needed to further understand
the effect of -adducin polymorphism and sodium intake levels on blood pressure levels in a Korean
population.
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