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심혈관질환 위험 인자로서 혈압 변동성의 임상적 의의

고혈압은 심혈관질환의 가장 흔하고 중요한 위험인

자이다. 그런데 혈압은 고정되지 않고 다양한 외부 자

극에 의해 일시적 혹은 만성적으로 다양하게 변화한다. 

이런 이유로 한차례 진료실에서 측정한 혈압보다는 24

시간 활동혈압에 의한 결과가 환자 예후에 중요하다는 

것은 이미 정설로 받아들여진다.현재까지 고혈압의 조

절에서 가장 중요한 요소는 평균 혈압의 수준을 전반적

으로 낮추는 것으로 알려져 있다. 그런데 최근 이전에

는 측정 과정의 잡음으로 여겨졌던 혈압 변동성(blood 

pressure variability)이 평균 혈압에 추가적인 위험 

예측력이 있다는 결과가 발표되며 활발히 연구가 진행

되고 있다[1]. 또한 이전부터 일중 평균 혈압 이외에 주

간 혈압과 야간 혈압의 단기간 변동이 심혈관질환 발생

에 중요한 역할을 한다는 것은 잘 알려져 왔다. 본 종설

에서는 이러한 단기간 및 장기간 변동성의 측정법과 결

정 인자, 예후 예측성에 대해 정리하고자 한다.

혈압 변동성의 정의와 평가 방법

임상에서 단기간의 혈압 변동성은 24시간 활동 혈압 

측정을 통해 얻을 수 있고 장기간의 혈압 변동성은 가

정혈압이나 3~6개월 간격으로 진료실혈압(visit-to-

visit)을 통해 얻을 수 있다.혈압 변동성의 종류는 아래

의 세 가지로 크게 나눌 수 있다. 

1. 방문별 혈압 변동성(Visit-to-visit variability)

진료실 방문할 때마다 수축기, 이완기혈압의 변화를 

혈압의 표준편차 또는 변동계수(Coeffic ient of 

variation, CV), 독립적 혈압 변동성(variability 
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independent of mean, VIM)로 표시한다. 변동 계수

는 표준 편차가 평균 혈압이 높아질수록 커지는 현상에

서 평균 혈압의 영향을 배제하기 위해 표준 편차를 평균 

혈압으로 나눈 값이다. 변동 계수가 여전히 평균 혈압

의 영향을 완전히 배제하지 못한다는 지적이 있어 독립

적 혈압 변동성(variability independent of mean, 

VIM)에서는 표준 편차를 혈압의 분포를 컴퓨터로 혈압 

분포에 가장 적절한 curve fitting을 만들고 거기서 얻

은 계수(χ)의 승으로 나눈 값을 이용하여(표준 편차 / 

평균
χ
)의 공식으로 구한다[1].

2. 방문 내 혈압 변동성(Within-visit variability)

진료실 방문 때 3번의 혈압을 측정하여 표준편차로 

표시한다.

3. 24시간활동혈압 및 가정혈압을 이용한 일중 혈압 변동성

24시간혈압의 수축기 및 이완기혈압의 표준 편차를 

얻어 혈압 변동성을 더 자세히 평가할 수 있다. 일중 혈

압 변동의 경우 활동 혈압 측정계를 통해 15~30분에 

한번씩 측정하여 24시간, 주간, 야간으로 구분한 혈압

의 표준편차 또는 변동계수(Coefficient of variation, 

CV)를 구해 혈압 변동성을 파악한다. 활동 혈압으로 혈

압의 변동성을 측정할 목적이라면 주간 혈압의 측정 간

격을 최소 15분 이내로 자주 하는 것이 좋다. 24시간 혈

압 변동성의 경우 30분 간격으로 측정하여 구한 변동성

도 혈압의 절대값과 독립적으로 예후 예측력을 가진다

고 보고되었다.  

혈압 변동성의 여러 지표와 측정의 장단점을 비교하

면 Table 1과 같다.

단기간(일중) 및 중기간(방문별) 혈압 변동

혈압에는 내인성 일중 변동이 있어 종일 누워 있어도 

주간에는 높고 야간에는 혈압이 낮아지는 주기가 있다. 

그리고 일상 활동을 하는 사람에서 혈압 변동은 신체 및 

정신 활동에 영향을 받는다. 주야간 교대자의 활동 혈

압은 하루 중의 실제 시간보다도 신체 활동 정도에 따라

서 변하는 양상을 보인다. 고령이나 오래된 만성 고혈

압 환자에서는 수축기 혈압이 변동이 심하고 불안정한

데, 이는 동맥 경직도의 증가에 의한 것으로 설명되며, 

압력반사의 둔화와 교감신경의 활성화 역시 영향을 준

다. 이러한 혈압 변동성은 일중 변화와 계절에 의한 변

화로 나누어 생각할 수 있다. 

일중 변화는 주로 자율신경계, 레닌-안지오텐신-알

도스테론계 및 염분-체액량 변동에 의해 이루어진다. 

수면 중 혈압이 정상적으로 감소하는지 여부에 따라 야

간 혈압 강하자(dipper)와 야간 혈압 비강하자(non-

dipper)로 나눌 수 있다. 주간 평균 혈압보다 야간에 

10% 이상 혈압이 감소하는 사람을 야간 혈압 강하자, 

10% 미만으로 감소하는 사람을 야간 혈압 비강하자로 

구분한다. 야간 혈압 비강하자는 강하자보다 뇌, 심장, 

신장 등 표적장기 손상이 더 많은 것으로 일관적으로 나

타난다. 야간 혈압 비강하자의 경우 수면의 질이 낮은 

경우, 과도한 교감신경계 항진, 스테로이드 사용 및 콩

팥병이 있는 경우 흔한 것으로 알려져 있다. 혈압의 일

중 변경 못지 않게 중요한 것은 아침 혈압 상승이다. 허

혈성 심질환과 뇌혈관질환 모두가 기상 후 오전에 걸친 

수시간에 집중된다는 사실은 아침 혈압 상승의 중요성

을 시사하는 것이다. 일본의 다기관 연구에서는 기상 3

시간 전에서 3시간 후까지의 기간 동안 수축기 혈압의 

최고-최소값의 차이가 50 mm Hg 이상이거나 기상 후 

3시간 내의 수축기압이 170 mm Hg 이상인 경우를 아

침 혈압 상승을 동반한 아침 고혈압으로 규정하고 각별

한 조절이 필요함을 강조하고 있다[2]. 한편 최근 6개의 

전향적 고혈압 연구에 등록되었던 7,112명의 고혈압 비

약제 치료 환자에서 5.5년간 일중 혈압 변동의 예후 예

측력을 평가한 Ambulatory b lood pressure 

international study결과에서는 신체 활동에 따른 변

이가 배제되는 야간의 혈압 변동성(수축기 혈압 표준 편

차 > 12 mm Hg, 이완기 혈압 > 8 mm Hg)은 심혈관

질환 발생률 / 사망률에 추가적인 예후 예측력이 있는 

반면, 일과중 혈압 변동성은 예후 예측에 미치는 효용

성이 없는 것으로 나타났다[3]. 정리하면 심혈관질환 발

생을 예측하는데 혈압의 일중 변동성 평가는 중등도-

고위험 고혈압 환자에서 효용성이 있으며, 일과중 혈압 

변동성 보다는 야간 혈압 변동성이 예후 예측에 도움이 

된다.

방문별 혈압 변동 역시 예후 예측에 미치는 효과가 

연구되고 있다. 미국의 3기 국민건강영양조사에 포함된 

20세 이상을 대상으로 방문 시 두 번째 세 번째 혈압의 

평균을 가지고 3번 방문시의 혈압 변동성을 측정한 대

규모 결과가 있다[4]. 평균 추적 관찰 기간은 14년이었

고 평균 수축기혈압의 표준 편차는 7.7 mm Hg이었는

데 다변량분석에서 여러 전통적인 위험인자에 독립적으

로 전체사망률은 수축기 혈압의 표준 편차가 큰 군에서 

더 많게 나타나 3분위로 나눌 시 수축기 표준 편차가 

4.80-8.34 mm Hg와 ≥ 8.35 mm Hg인 군에서 ＜ 

4.80 mm Hg에 비해 전체사망률 위험도 1.57 (95% 신

뢰구간, 1.07-2.18), 1.50 (95% 신뢰구간, 1.03-2.18)

로 각각 증가하였다. 이는 수축기혈압의 중기간(방문
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별) 혈압 변동성이 일반인구에서도 전체사망률과 관계

가 있을 가능성을 시사한다. 이와 반대로 11개 인구집단

에서 8,938명(평균 연령 53.0세, 남성 53.2%)에서 

11.3년 동안 추적관찰한 연구결과에서는 24시간 활동혈

압의 수축기혈압 변동성이 높은 군에서 전체 사망률의 

상대 위험도 1.1, 심혈관질환 사망률의 상대 위험도가 

1.16배 유의하게 높았지만, 24시간 혈압을 보정하면 수

축기혈압 변동성이 심혈관계 질환 예측에 있어서 ＜ 1% 

이하의 도움을 주는데 그쳐 고위험군이 아닌 일반 인구

에서는 혈압 변동성이 평균 혈압에 부가하여 가지는 예

후 예측의 효용성이 높지 않을 가능성을 시사하였다[5]. 

장기간 혈압 변동성

2010년에는 Rothwell 등이 혈압 장기변동성의 중요

성에 대한 연구결과를 연이어 발표하여 학계의 주목을

받았다. UK-TIA (United Kingdom Transient 

Ischemic Attack Aspirin) 연구, ASCOT-BPLA 

(Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-

Blood Pressure Lowering Arm), ESPS-1 (European 

Stroke Prevention Study-1), Dutch TIA (Dutch 

Transient Ischemic Attack Aspirin Trial) 연구와 같

은 대규모 연구 결과를 재분석하여 최대수축기혈압 및 

수축기혈압의 표준편차의 십분위 정렬에 따른 뇌졸중 

발생위험도를 비교하였을 때 혈압 변동성이 클수록 뇌

졸중 재발위험도가 증가하였다는 것이 주된 내용이다

[1]. 비슷한 결과가 ASCOT-BPLA (Ang l o-

Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Blood 

Pressure Lowering Arm)의 추후 분석에서도 확인되

었는데, ASCOT 연구는 고위험 고혈압환자에서 칼슘통

로차단제인 amlodipine과 베타차단제인 atenolol의 효

과를 비교한 연구이다[6]. 연구기간 중 두 군 간의 평균

수축기혈압 차이는 2.7 mm Hg로 크지 않았으나, 뇌졸

중 발생이 amlodipine군에서 atenolol군에 비해 현저

히 적었다. Rothwell 등은 혈압감소만으로 충분히 설

명되지 않는 amlodpine군에서의 뇌졸중 발생 감소 현

상의 이유로 혈압의 장기변동성을 제기하였다. 

ASCOT-BPLA 연구에서 외래에서 측정한 수축기혈압

의 변동성이 가장 큰 십분위군에서 3.25배의 뇌졸중 상

대위험도를 보였고, 이 결과는 외래 및 24시간혈압 측

정에서 얻어진 평균혈압과 독립적이 었 다 [ 7 ] . 

Amlodipine군의 낮은 뇌졸중 위험도는(상대위험도 

0.77, 95% 신뢰 구간 0.66-0.89) 평균혈압을 보정하

였을 때 부분적으로 감소하였지만(상대위험도 0.84, 

95% 신뢰 구간 0.72-0.98), 외래에서 측정한 수축기 

혈압 변동성을 보정하였을 때 완전히 소실되어(상대위

험도 0.99, 95% 신뢰구간 0.85-1.16), 혈압 변동성이 

뇌졸중 방어에 중요 역할을 했을 가능성을 제시하였다.

현재까지 장기간 혈압 변동성의 임상적 의의를 정리

하면 아래와 같다. Rothwell 박사의 발표 논문을 통해 

정리된 임상적 의미는 다음과 같다. 1) 평균 혈압의 감

소가 여전히 고혈압 치료의 1차 목표이다. 2) 장기간 혈

압 변동으로 예후를 예측할 때는 혈압의 평균만으로는 

한계가 있다. 3) 24시간 활동혈압 측정은 짧은 기간의 

정보이기는 하지만 혈압 변동성이라는 귀중한 정보를 

얻을 수 있으므로 임상에서 더욱 널리 사용 되어야 한

다. 4) 대부분 고혈압 환자는 2개 이상의 항고혈압제를 

필요로 하는데 병용요법 시 혈압의 평균뿐 아니라 혈압 

Table 1. Comparison of various evaluation of blood pressure (BP) variability

Very short-term 
BP variability 
(beat-to-beat)

Short-term 
BP variability 

(24 hr)

Mid-term BP 
variability 

(visit-to-visit)

Long-term 
BP variability 

BP measurement Arterial cannulation ABPM ABPM, home BP, clinic BP ABPM, home BP, clinic BP

Measuring interval Beat-to beat 15~30 min 1~3 times daily Per visit

Good Role of autonomic 
nervous system

Daily variation, 
dipping pattern

Feasible self-measurement, 
long term monitoring

Long term effect of 
antihypertensive 

management

Bad Not feasible in outpatient
/ general ward setting

Long-term follow-up 
> 24 hr is rarely feasible

Influenced by physical 
activity

Lack of prospective 
study results

Marker of BP variability SD SD, CV, dipping SD, CV SD, CV, VIM

ABPM, ambulatory BP monitoring; SD, standard deviation; CV, coefficient of variation; VIM, variability independent of mean.
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심혈관질환 위험 인자로서
혈압 변동성의 임상적 의의

변동성을 감소시킬 수 있는 약제의 사용을 고려해야 한

다. 현재까지 혈압 변동성을 줄이는 것에는 칼슘 길항

제가 가장 유리한 것으로 나타나고 있다. 

결  론

혈압은 고정되지 않고 다양한 내부 및 외부 자극에 

의해 일시적 혹은 만성적으로 다양하게 변화한다(Table 

1)[8].지금까지 고혈압 치료의 목표로 여겨지는 평균 혈

압의 감소가 심혈관질환의 예방에 가장 중요한 것은 변

함없지만, 최근 혈압 변동성을 줄이는 것이 특히 고위

험군 고혈압 환자에서 심혈관 합병증 예방에 도움이 된

다는 결과들이 발표되고 있다. 따라서 고혈압 약제의 

선택 시에는 평균혈압뿐 아니라 혈압 변동성도 고려하

여 올리지 않는 약물을 선택하여야 하겠다.그러나 심혈

관질환 발생을 예측하는데 혈압 변동성 평가는 중등

도-고위험 고혈압 환자에서 효용성이 있으며, 신체 활

동에 따른 변동이 배제되는 야간 혈압 변동성이 더 큰 

효용성이 있다. 흥미로운 것은 항고혈압제의 계열에 따

라 혈압 변동성에 영향을 줄 수 있는데, 특히 칼슘차단

제나 레닌-안지오텐신 억제제가 베타차단제 또는 이뇨

제 보다는 혈압 변동성이 적은 약제로 나타나고 있다. 

그러나 아직까지는 기존 연구의 사후비교분석이 대부분

이고 전향적 연구 결과는 부족하여 향후 연구가 진행되

어야 할 것이다.
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