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ABSTRACT 

Background and Objectives：：：：We performed this study to compare the endothelial function of the patients 
with newly diagnosed essential hypertension (EH) to age and sex-matched normal subjects or patients with 
known coronary artery disease (CAD) and to evaluate the effect of calcium channel blockers (amlodipine) on 
the endothelial dysfunction in patients with EH. Materials and Methods：：：：The endothelial function, 
expressed as percent brachial artery diameter changes at hyperemic phase compared to resting state, using 
high-resolution ultrasound was measured before taking amlodipine and 3 to 4 months after taking amlodipine 
(5 to 10 mg daily), when the high blood pressure (BP) was well controlled (129/83 mmHg), in patients with 
EH (mean age：53 yrs, n＝12). We also measured the endothelial function in normal subjects (mean age：54 
yrs, n＝25) and patients with proven CAD (mean age：56 yrs, n＝30). Results：：：：The mean BP of the patients 
with EH, CAD, and normal subjects were 172/108 mmHg, 110/69 mmHg, and 113/72 mmHg, respectively. 
There were no significant differences among the study groups in regard to the serum glucose and various lipid 
levels. The endothelial function of the patients with EH (6.6±2.3%) was significantly (p＝0.000) lowered when 
compared to the normal subjects (14.3±3.3%), but did not show any significant differences when compared to 
the patients with CAD (8.6±3.4%). The endothelial function in patients with EH was significantly (p＝0.007) 
improved from 6.6±2.3% to 11.0±2.7% 3 to 4 months after taking the amlodipine. Conclusion：：：：Calcium 
channel blockers, especially amlodipine, can improve endothelial dysfunction in patients with EH as well as 
controlling high BP. ((((Korean Circulation J 2000;30((((8)))):1010-1016)))) 
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서     론 
 

내피 세포 의존성 혈관확장능의 감소는 고혈압의 특

징중 하나로 내피 세포 기능 이상을 나타내는 현상이며 

내피 세포 기능 이상은 동맥 경화의 초기 현상으로 알

려져 있다.1)2) 고혈압 환자에서 내피 세포 의존성 혈관 
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확장능의 감소 기전은 정확히는 모르지만 증가된 혈압

으로 인한 이차적인 현상으로 설명이 되고 있으며, 내

피 세포에서 생성되는 nitric oxide가 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.3) 

Angiotensin converting enzyme(ACE) inhibitors

는 angiotensin II-induced oxidative stress를 감소

시켜 산화질소가 oxidative inactivation되는 것을 막으

며,4) bradykinin은 내피 세포를 활성화시켜 산화질소 

등의 분비를 촉진시키는 역할을 한다.5) ACE inhibitors

는 angiotensin I이 angiotensin II로 전환되는 것을 막

으며 bradykinin의 파괴도 막으므로 혈압 조절 이외에 

내막 과증식을 억제할 수 있으며 내피세포 기능장애도 

예방할 수 있음을 의미한다. 이런 견지에서 고혈압이 

있는 환자에서 ACE inhibitors를 이용해 혈압 조절과 

함께 내피 세포 기능 이상을 호전시키기 위한 노력이 

많이 되고 있고 일부에서는 좋은 결과를 보고하기도 하

였다.6)7) 

최근 산화적 스트레스와 내피 세포 기능이상과의 상

관 관계가 밝혀지면서 항산화 비타민의 일종인 비타민 

C를 이용한 연구에서도 내피 세포 의존성 혈관 확장능

이 호전됨이 보고되었다. 

그러나, 현재까지 항산화제도 아니고 angiotensin II 

생성을 감소시키지도 않고 bradykinin에 대한 작용도 

없는 칼슘길항제인 amlodipine에 대한 고혈압 환자에

서 내피 세포 기능 이상의 변화에 대한 연구는 극히 일

부에서만 보고되어7) 아직 그 효과를 받아들이기에는 

어려운 점이 있다. 저자는 고혈압 환자에서의 기본적 

병태 생리이고 내피 세포 의존성 혈관 확장능 저하의 

원인으로 설명이 되는, 증가된 혈압을 칼슘 길항제로 

감소시켰을 때의 내피 세포 기능 이상의 변화 유무를 

보기 위해 이 연구를 시행하게 되었다. 또 다른 한가지 

이 연구의 목적은 고혈압 환자와 연령과 성비가 비슷한 

건강인 혹은 이미 동맥 경화의 합병증이 생긴 관동맥 

질환자와 내피 세포 기능을 비교하여 고혈압 환자에서

의 내피 세포 기능 이상 유무나 정도를 확인해 보는데 

있다. 

 

재료 및 방법 
 

대  상 

본 연구의 대상으로는 본태성 고혈압 환자 12명(평

균 연령：53세), 병력 채취와 이학적 검사상 동맥 경화 

혹은 동맥 경화의 위험 인자가 없으며 연령과 성비가 

비슷한 건강인 25명(평균 연령：54세), 관동맥 조영술

상 적어도 1개 이상의 혈관에 50% 이상의 협착이 증명

된 관동맥 질환자 30명으로 하였다. 이중 본태성 고혈

압 환자군은 모두 처음 진단된 경우였고 과거 고혈압에 

대한 약물 치료 경험이 없는 환자로 하였고 남자가 5명 

여자가 7명을 차지하였다. 이들 모두는 비흡연가였고 

당뇨병은 1명에서 관찰되었으며 혈청 cholesterol 혹은 

triglyceride가 220 mg/dl를 넘는 고지혈증은 6명에서 

관찰되었으나 NCEP 지침8)에 의했을 때 이들 모두에

서 약물 치료를 필요로 하는 정도는 아니었고 관동맥 

질환이 있는 군과는 통계적으로 유의한 차이는 관찰되

Table 1. Clinical characteristics of the study population 

Group HBP Control CAD P1 P2 

Number 12 25 30   
Age (yrs) 53±10 54±8 56±7 NS NS 
Sex (M/F) 5/7 14/11 21/9 NS NS 
Hypertension (%) 12 (100) 0 (0)  9 (30) 0.000 0.000 
Diabetes (%) 1 (8.3) 0 (0)  4 (13) NS NS 
Smoking (%) 0 (0) 0 (0)  6 (20) NS NS 
Hyperlipidemia (%) 6 (50) 0 (0)  5 (17) 0.000 0.041 
Numbers of major arteries narrowed >50% in diameter     

1   14 (47)   
2   11 (37)   
3    5 (17)   

HBP：patients with hypertension, CAD：patients with coronary artery disease, P1：p value between the HBP 
group and the control, P2：p value between the HBP group and the CAD group, NS：not significant 
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지 않았다. 건강인군은 남자가 14명 여자가 11명이었고, 

관동맥 질환이 있는 환자군은 남자가 21명 여자가 9명

을 차지하였다(Table 1). 건강인군은 모두 고혈압, 당뇨

병, 흡연력, 고지혈증이 없음이 확인된 대상군으로 하였

고, 관동맥 질환군인 경우에는 고혈압이 9명(30%), 당

뇨병이 4명(13%), 흡연력이 있는 경우가 6명(20%), 

고지혈증이 있는 경우가 5명(17%)를 차지하였다. 

대상군에서 혈압 측정은 Joint National Committee 

6차 보고서9)에서 권장하는 방법대로 시행하였고 병력 

청취나 이학적 검사상 이차성 고혈압을 시사하는 경우

에는 대상군에서 제외를 시켰다. 본태성 고혈압의 기준

은 고혈압 병력이 없고 고혈압에 대한 약물 치료를 받은 

적이 없는 환자가 Joint National Committee 6차 보고

서에 따라 2회 이상의 외래 방문시 2번 이상의 평균치

를 기준으로 수축기 혈압이 140 mmHg이상이거나 이

완기 혈압이 90 mmHg이상인 경우로 하였다. Joint 

National Committee 6차 보고서에 의한 고혈압 환자

군의 stage는 stage 2가 6명 stage 3이 6명이었고, 고

혈압 환자군의 risk group은 group A가 3명, group B

가 8명, group C가 1명이었으며 이들 모두 고혈압에 

대한 약물 치료가 필요한 상태였다. 

 

검사 순서 

모든 대상군에서 먼저 적어도 10시간 이상의 공복 후 

혈액 채취를 한 후 glucose, total cholesterol, triglyc-

eride, HDL-cholesterol을 측정하였으며 LDL-chol-

esterol은 계산에 의하여 구하였다.10) 혈액 채취를 한 

후 실내 온도가 20∼25℃정도로 조절된 조용한 방에

서 5분 이상 누운 상태에서 안정을 취한 후 혈류 의존

성 상완 동맥 이완능을 측정하였다. 

본태성 고혈압 환자군은 15일 간격으로 외래 추적을 

하였으며 외래 추적 기간중 칼슘 통로 차단제인 aml-

odipine 5∼10 mg을 투여하면서 혈압을 2회 이상 측

정하였으며 3개월 후 수축기/이완기 혈압이 140/90 

mmHg이하로 조절될 때 역시 10시간 이상의 공복 상

태에서 혈류 의존성 상완 동맥 이완능을 측정하였다. 

외래 추적 3개월째 이 이하로 혈압이 조절이 안된 1명

에서는 amlodipine을 증량후 1개월째 혈압이 140/90 

mmHg이하로 조절이 되었을 때 혈류 의존성 상완 동

맥 이완능을 측정하였다. 본태성 고혈압 환자군에서 추

적 기간동안 당뇨병이 동반되었던 1명에서만 sulfon-

ylurea제제를 같이 복용하였으며 그외 모든 고혈압 환

자군에서는 amlodipine만 복용하도록 하였다.내피 세

포 기능 측정 

본 연구에서 내피 세포 기능 측정은 1992년 Celer-

majer 등11)이 고안한 방법을 이용하였는데 상완 동맥

에서 혈류 의존성 혈관 이완능을 측정하여 내피 세포 

기능을 보도록 하였다. 

즉, 이면성 초음파로 상완 동맥 혈관이 가장 잘 나오

도록 조정후 내피 세포층과 중벽 사이의 경계 부위간 

내경을 이완기말에서 측정하고, 도플러 초음파를 사용

하여 혈관의 중간 부위에서 혈류의 도플러 파형을 얻은 

후 혈류의 시간적 속도(time velocity integral)를 측정

하였다. 혈류량은 혈관 내경과 혈류의 시간적 속도를 

입력하면 초음파 기계에 내장된 소프트 웨어에서 자동

으로 계산이 되도록 되어 있다. 이후 혈압계를 사용하

여 상완 동맥의 근위부에 약 300 mmHg 정도로 압력

을 올리고 5분간 기다린 후 혈압계를 0 mmHg로 감압

하여 과혈류 상태를 유도한 후 1분 경과시 같은 방법

으로 상완 동맥 혈관의 내경, 혈류의 시간적 속도와 상

완 동맥 혈류량을 측정하였다. 

상완 동맥의 직경 검사시 반복 측정을 하게 되는데 

계속 같은 부위의 측정을 위해서 처음 측정시 환자의 

상완에 표식을 해두고 초음파상 혈관의 분지와 같은 특

정한 부분을 이정표로 하여 항상 일정한 위치에서 일정

한 각도로 검사를 하였다. 혈관 내경의 측정시 혈관 내

피는 균질한 영상을 얻을 수 없으므로 혈관 중벽과 대

칭되는 중벽 사이의 거리를 고해상 초음파로 측정하였

다. 검사에 사용된 초음파 기계는 Hewlett-Packard 

Sonos 5500이었고 7.5 MHz 탐촉자를 사용하였다. 혈

류 의존성 혈관 확장능은 기저 상태의 혈관 내경과 과

혈류 때의 혈관내경 증가치의 비로 표시하였다. 

내피 세포 기능 측정시에 검사자는 환자나 대조군의 

정보를 모르는 상태에서 시행했으며 초음파상 혈관 내

벽이 가장 잘 확인되는 상태에서 한번을 측정하였으며 

과혈류 때도 혈압계를 감압후 1분째 한번 측정하였다. 

혈압계를 감압후에는 시간에 따른 혈관 이완 정도가 차

이가 나므로 여러 번 측정해서 평균하는 것보다 경험이 

많은 측정자가 한번 측정하는 것이 더 정확할 것이라고 

생각된다. 혈관 내경 측정시 재현성과 반복성에 있어서 

저자 등12)은 이미 앞서의 연구에서 우수함을 확인한 

바 있다. 
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통계 처리 

모든 수치는 평균±표준 편차로 표시하였고, 통계 분

석은 SPSS 7.5 프로그램을 사용하여 p값이 0.05미만

일 때를 유의한 수준으로 간주하였다. 

각 검사 군간의 검사 수치를 비교할 때는 one way 

ANOVA를 이용하였고, 위험인자의 분포를 비교할 때

는 chi-square test 혹은 Fisher’s exact test를 이용

하였고, 본태성 고혈압 군에서 혈류 의존성 상완 동맥 

이완능의 추적 검사치를 비교할 때는 Wilcoxon signed 

rank test를 이용하였다. 본태성 고혈압 환자군의 추적 

검사치중 혈압의 변화와 상완 동맥 확장능과의 상관 관

계를 비교하기 위해서는 pearson correlation coeffi-

cient를 구하여 분석하였다. 

 

결     과 
 

대상군에서 혈압 및 혈액 검사의 차이 

본태성 고혈압이 있는 환자의 평균 수축기/이완기 

혈압은 172/108 mmHg로 건강인군과 관동맥 질환이 

있는 환자군의 평균 혈압인 113/72 mmHg, 110/69 

mm Hg에 비해 유의하게 높은 수준을 나타내었다. 그 

외 total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol, 

LDL-cholesterol, fasting blood glucose 등에서는 세 

군간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 2). 

 

대상군에서 내피 세포 기능의 차이 

대상군에서 혈류 의존성 상완 동맥 혈관 확장능을 측

정하기전 기저 상태의 상완 동맥 혈관 내경은 건강인군, 

고혈압군, 협심증 환자군에서 각각 4.2±0.6 mm, 4.5

±0.6 mm, 4.2±0.8 mm로 세군간에 유의한 차이가 

없었다. 동맥 경화의 위험인자가 없는 건강인 군에서 

혈류 의존성 상완 동맥 혈관 확장능으로 표시되는 내피 

세포 기능은 14.3±3.3%로 본태성 고혈압 군의 6.6±

2.3%와 관동맥 질환자군의 8.6±3.4%에 비해 유의하

게 높음이 관찰되었다. 그러나, 동맥 경화의 위험인자

인 본태성 고혈압이 있는 환자군과 이미 동맥 경화가 

Table 2. Mean blood pressure and laboratory findings of the study population 

Group  HBP  Control  CAD P1 P2 

Number   12   25   30   
Blood pressure (mmHg)      

Systolic  172  113  110 0.000 0.000 
Diastolic  108   72   69 0.000 0.000 

Total cholesterol (mmHg)  202  188  199 NS NS 
Triglyceride (mmHg)  174  137  214 NS NS 
HDL-cholesterol (mmHg) 46.1 49.5 37.8 NS NS 
LDL-cholesterol (mmHg)  121  110  118 NS NS 
FBS (mmHg)   95   80  103 NS NS 
HBP：patients with hypertension, CAD：patients with coronary artery disease, HDL：high-density lipoprotein, 
LDL：low-density lipoprotein, FBS：fasting blood sugar, P1：p value between the HBP group and the control, 
P2：p value between the HBP group and the CAD group, NS：not significant 
 
Table 3. Comparison of brachial artery diameter at baseline and hyperemic phase and flow-mediated brachial 
artery dilation (FMD) in the study groups 

Hypertension 
Group 

Before Follow up 
Control CAD P1 P2 

Number 12 9 25 30   
Brachial artery D       

Baseline (mm) 4.5±0.6 4.5±0.5  4.2±0.6 4.2±0.8 NS NS 

Hyperemic (mm) 4.8±0.7 5.0±0.5  4.8±0.7 4.5±0.8 NS NS 

FMD (%) 6.6±2.3 11.0±2.7* 14.3±3.3 8.6±3.4 0.000 NS 
CAD：patients with coronary artery disease, D：diameter, FMD：expressed as percent artery diameter 
changes, P1：p value between the HBP group and the control, P2：p value between the HBP group and the 
CAD group, *：p＝0.008 compared with the data of the before, NS：not significant 
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있는 관동맥 질환자군 사이에는 내피 세포 기능의 차이

가 없었다(Table 3).본태성 고혈압 환자군에서 내피 

세포 기능의 추적 검사 

본태성 고혈압 환자군에서 치료를 받기 전 혈류 의존

성 상완 동맥 혈관 확장능은 6.6±2.3%였으며, amli-

dipine 5∼10 mg을 3∼4개월간 복용 후 평균 수축기/

이완기 혈압이 140/90 mmHg 미만으로 조절된 후에

는 혈류 의존성 상완 동맥 혈관 확장능이 11.0±2.7%

로 유의한 호전을 보였다(Table 3). 한편, amlodipine

으로 본태성 고혈압을 조절하기 전 평균 수축기/이완기 

혈압은 172/108 mmHg였으나 혈압 조절이 충분히 되

어 혈류 의존성 상완 동맥 혈관 확장능을 측정하기 전 

평균 수축기/이완기 혈압은 129/83 mmHg로 유의한 

감소를 나타내었다. 

그러나, 감소된 수축기 혹은 이완기 혈압과 증가된 상

완동맥 확장능과의 상관 계수는 각각 -0.020, 0.142 로 

유의한 상관 관계를 보이지는 않았다. 

 

고     찰 
 

본태성 고혈압과 같은 동맥 경화의 위험인자가 있을 

때 동맥 경화의 초기 단계에서 내피 세포 기능 부전이 

이미 나타난다는 것은 비교적 최근에 알려졌으며1) 본

태성 고혈압에 동반된 내피 세포 기능 부전을 회복시키

기 위해 ACE inhibitor 혹은 항산화 비타민의 일종인 

vitamin C를 이용한 시도가 최근에 보고되어 좋은 결

과를 보이고 있다.6)13) 

한편, 고혈압과 내피 세포 기능 부전과의 상관 관계 

혹은 기전에 대해서는 명확히 알려져 있지 않으며 최근

에는 증가된 산화적 스트레스로 인해 내피 세포 기능 부

전이 초래될 수 있음이 밝혀져14) 이런 산화적 스트레스

를 감소시키기 위해 항산화 비타민의 일종인 vitamin C

를 사용했을 때 고혈압이 있는 환자에서 내피 세포 기

능 부전이 호전됨이 보고되었다.13) 

또, angiotensin II로 인해 산화적 스트레스가 증가되

는 점에 착안하여 angiotensin I이 angiotensin II로 전

환되는 것을 억제하는 ACE inhibitor를 사용하여 고혈

압 환자에서 내피 세포 기능을 호전시키는 것이 보고되

기도 했다.6) ACE inhibitor는 이외에도 bradykinin의 

파괴를 억제하는데 bradykinin은 내피 세포를 활성화

시켜 NO 등의 분비를 촉진시키는 역할을 하므로 내피 

세포 기능 호전에 좋은 역할을 할 수 있음을 알 수 있

다.5) 그러나, 증가된 혈압 자체로 인해 혈관 내벽에 물

리적 손상도 내피 세포 기능 부전에 기여할 것으로 생

각되지만, 상기와 같은 항산화 작용이 없는 혈압 조절

제인 칼슘 통로 차단제를 이용해 고혈압 환자에서 내피 

세포 기능 부전을 회복시키기 위한 연구는 거의 없는 

듯하다. 

본 연구에 의하면 항산화 작용이나 bradykinin에 대

한 작용이 없는 칼슘 통로 차단제인 amlodipine을 사용

하여 JNC-VI분류9)에 의한 stage 2이상의 환자에서 

혈압 조절만을 시행하여도 내피 세포 기능은 의미있게 

호전됨을 알 수 있었다. 그러나, 감소된 혈압과 증가된 

상완 동맥 확장능과의 상관 관계는 없는 것으로 보아 

amlodipine에 의한 내피 세포 기능 호전은 단순한 혈압 

조절 때문만이 아니란 것도 간접적으로 알 수 있다. 

Khaper 등15)은 심부전이 있는 환자에서 ACE inhi-

biotor와 α-adrenergic blocking agents로 혈역학적

인 호전뿐만 아니라 산화적 스트레스도 감소시킴을 관

찰했으며 항산화 효과가 없는 α-adrenergic blocking 

agents에서도 산화적 스트레스가 감소함을 보아 일차

적 효과는 후부하 감소 혹은 심근벽 스트레스 감소이며 

이로 인해 기전을 확실히 설명할 수는 없지만 항산화 작

용 혹은 산화적 스트레스에 영향을 미치는 것이라고 했

다. Schiffrin 등16)은 본태성 고혈압이 있는 환자의 저하

된 내피 세포 기능이 ACE inhibitor와 nifedipine의 장

기간 투여로 호전될 수 있음을 보고했으나 atenolol로는 

이런 내피 세포 기능의 호전이 관찰되지 않음을 보고해

서 단순히 혈압 감소로 인한 혈관벽의 shear stress감

소가 내피 세포 기능의 호전을 초래한다고 보기에는 

어려운 점이 있다고 하였다. 또한, Muiesan 등17)에 의

하면 고혈압이 있는 환자의 저하된 내피 세포 기능은 

nifedipine으로는 호전이 될 수 있으나 이뇨제의 일종

인 hydrochlorothiazide로는 호전을 보이지 않아 단

순한 혈압 감소가 내피 세포 기능의 호전을 가져온다고 

보기가 어렵다고 역시 보고하였다. 그러나, ACE inhi-

bitor인 경우 angiotensin II의 감소와 bradykinin의 

파괴 저하로 내피 세포 기능의 호전을 기대할 수 있고 

몇몇 연구에서 실제 내피 세포 기능의 호전을 확인했지

만,6)16) 이러한 작용이 없는 것으로 알려진 prazocin과 

nifedipine인 경우에도 고혈압 환자에서 내피 세포 기

능이 호전되고15)17) 특히, prazocin인 경우에는 항산화 
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효과가 있는 것으로 보아 이들 제제의 항산화 작용으로 

인한 nitric oxide의 bioavailability의 증가가 내피 세

포 기능의 호전에 관계했으리라 생각된다. 

최근 Kobayashi 등18)은 동물 실험에서 고혈압이 있

는 쥐에게 4주 동안 amlodipine을 투여했을 때 nitric 

oxide synthase 활성도와 내피 세포의 nitric oxide 

synthase mRNA가 현저히 증가함을 보고했다. 이상의 

연구 결과들로부터 ACE inhibitor, amlodipine, praz-

ocin 등이 고혈압 환자들의 내피 세포 기능 부전을 회

복시키는 기전은 일부에서 설명이 되지만 명확한 기전 

규명은 되어 있지 않은 상황이며, nifedipine은 amlo-

dipine과 같은 칼슘 길항제이지만 내피 세포 기능의 호

전을 초래하는 기전 규명이 되어 있지 않고 atenolol이

나 hydrochlorothiazide와 같은 제제인 경우에는 혈압 

감소는 가져오나 내피 세포 기능 호전을 유도하지 않아 

고혈압 치료와 내피 세포 기능과의 관계 규명을 위한 

많은 연구가 있어야 하겠다. 

본 연구는 저자등이 조사한 바에 의하면 고해상도 초

음파를 이용한 고혈압 환자의 내피 세포 기능 호전 유

무를 확인하기 위해 amlodipine을 시도한 첫 연구로 

생각되며, 이런 최근의 연구 결과들을 고려해 보면 본 

연구에서 고혈압이 있었던 환자에서 장기간의 amlod-

ipine투여로 내피 세포 기능의 호전이 관찰될 수 있었

던 이유로 첫째, 칼슘 길항제인 amlodipine으로 혈관 

평활근 이완이 유도되어 고혈압이 잘 조절되면서 혈관

벽에 대한 스트레스 감소와 혈역동학적인 호전 때문에 

산화적 스트레스의 감소를 들 수 있고 둘째, 내피 세포

의 nitric oxide synthase mRNA의 증가와 이로 인한 

내피 세포 기능의 호전 때문이라고 생각할 수 있다. 

본 연구의 문제점으로는 새로이 진단되고 과거 치료 

병력이 전혀 없었던 본태성 고혈압 환자군의 수가 적은 

점, 대상 환자군에서 산화적 스트레스 측정을 하여 내

피 세포 기능 호전의 명확한 기전 규명을 하지 않았던 

점, 내피 세포 비의존성 혈관 확장능을 측정하지 않았

던 점 등을 들 수 있다. 이러한 문제점 등에 대해서는 

향후 대량의 본태성 고혈압 환자들을 상대로 감소된 

혈압 정도와 증가된 상완 동맥 확장능과의 상관 관계 

분석이 먼저 있어야 하겠고 산화적 스트레스 측정 혹

은 분자 생물학적인 접근이 같이 이루어져야 한다고 

생각한다. 본 연구에서 내피 세포 비의존성 혈관 확장

능을 측정하지 않았던 이유로는 혈류의존성 상완 동맥 

혈관 확장능이 내피 세포 기능을 대별하므로 본 연구

에서는 칼슘 통로 차단제에 의한 내피 세포 기능 변화

만을 관찰하기 위해 내피 세포 의존성 혈관 확장능만

을 측정하였다. 

이로보아 동맥 경화증의 위험인자중 하나인 고혈압

이 있을 때는 근본이 되는 병태 생리인 고혈압을 칼슘 

길항제인 amlodipine으로 조절했을 때 명확한 윈인은 

알 수 없지만 내피 세포 기능까지 호전됨을 알 수 있다. 

그러므로 고혈압이 있는 환자에서 amlodipine은 혈압 

조절을 용이하게 할 뿐만 아니라 저하된 내피 세포 기

능까지 호전시킬 수 있음을 알 수 있으며, 내피 세포 

기능만을 호전시키기 위해 항산화 비타민 등을 투여할 

필요는 없을 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

칼슘 통로 차단제의 일종인 amlodipine은 고혈압이 

있는 환자에서 혈압 조절뿐만 아니라 내피 세포 기능 

부전의 호전까지 초래할 수 있는 것이 확인되었으나 기

전을 규명하기 위해서는 많은 연구가 필요한 실정이다. 
 

중심 단어：내피 세포 기능 이상·본태성 고혈압·

Amlodipine. 
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