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최근에 보고된 통계청 자료에의하면 우리나라 사람 전체

사망원인의 첫번째가 암(전체 사망

자의 25.8%)이고, 두번째가 순환기

계 질환(전체 사망자의 25.0%)이

며, 세번째가 호흡기계 질환(6.7%)

으로서 순환기계 질환 사망이 매우

높고, 특히 노인 인구에서는 순환기

계사망이전체사망원인의1위를차

지하고있다. 또한같은통계청자료

에 의하면 우리나라 사람 60세 이상

고령자에서 주요 만성 질환 유병률

을 보면 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 심

장병, 간질환, 위암의순으로나타났

다. 한국에서 고령자를 괴롭히거나

사망에 이르게 하는 위협적인 질환

은 단연 순환기계 질환이라고 말할

수있다.

인간은 출생 후 해를 거듭할수록

동맥에경화가생긴다. 즉나이를먹

은만큼atherosclerosis가생긴다. 

노인에서 atherosclerosis는 여러
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가지 질병의 발생 및 사망의 원인이 된다. Atheroscle-

rosis로 인해 혈압이 높아지고, 허혈성 심질환과 심부전

증, 부정맥 등을 일으키고, 뇌혈관에 atherosclerosis가

와서뇌졸중과치매를일으킨다.

노인 환자가 병원에서 퇴원할 때 진단명 가운데 가장

흔한것이심부전증이다. 관상동맥질환은노인에서는다

혈관(multi－vessel)과 Left main coronary artery

disease가더흔하다. 노인성순환기질환의대표적인고

혈압, 허혈성심질환(관상동맥질환, ischemic heart di-

sease), 심부전증그리고부정맥에대해알아보고자한다.

고 혈 압

고혈압은 노년층에서 매우 흔한 질환으로서 고령인구

의 중요한 사망원인인 뇌혈관 질환, 허혈성 심질환 그리

고심부전증의주요위험인자이다. 고혈압은특별한증상

이 없으므로 환자가 질병의 정도, 위험성을 잘 인식하지

못하고 치료를 소홀히 하는 경우가 많다. 혈압은 연령의

증가에 따라 상승하는데, 수축기 혈압(systolic blood

pressure, SBP)은 대개 80세까지 지속적으로 상승하지

만, 확장기혈압(diastolic blood pressure, DBP)은 50,

60세 정도까지는상승하고그이후에는그대로유지되거

나또는(대개는) 낮아지는경향을보인다. 따라서고령자

에서는 수축기 혈압만 높고, 확장기 혈압은 정상인 수축

기고혈압(isolated systolic hypertension, ISH)이특징

이고, 또 수축기 혈압과 확장기 혈압의 차이, 즉 맥압

(pulse pressure)이큰것이특징이다. 

고혈압의 유병률

수축기혈압 140mmHg이거나 확장기혈압 90mmHg

이상, 또는 수축기 140mmHg 이상이고 확장기 혈압이

90mmHg 이상인 고혈압환자는 65세 이상 인구의 절반

또는2/3 정도를점한다. 

JNC 7(2003년)의발표에의하면, 50세이후의고령자

에서는 SBP©＞©140mmHg가 DBP보다 더욱 더 중요한

심혈관질환위험인자(CVD risk factor)이며, 수축기혈

압 20mmHg씩또는확장기혈압 10mmHg씩상승할때

마다CVD의위험도는2배씩증가한다고한다. 

정상혈압군에서보다고혈압환자군에서심부전증의발

생이 남자에서 6.5배, 여자에서 4.5배, 뇌졸중의 발생이

남자에서 8배, 여자에서 7.5배 높았고, 허혈성 심질환의

발생도남자에서2.5배, 여자에서3배로고혈압환자에서

더높은발생빈도를보였다.

따라서 고혈압을 적절히 치료하여 정상적인 혈압으로

유지해야합병증을줄이고사망률을낮출수있으므로고

혈압의치료가매우중요하다. 

고혈압의진단과치료를위해서는정확한혈압측정이

무엇보다 중요하다. 혈압 측정은 지극히 간단하고 쉬운

일이지만, 정확한 혈압 측정을 위해서는 세심한 데까지

신경을 쓰고 노력을 기울여야 한다. 환자가 충분한 안정

(최소한 5분이상)을취한후 2번이상반복측정해서차

이가별로없어야하고, 초진인경우에는양쪽팔에서혈

압을 측정하고, 앉은 자세와 일어선 자세(기립성 저혈압

표 1. 연령별·성별고혈압유병률

*대한고혈압학회. 우리나라인구의고혈압현황. 2004

연 령 남자(%) 여자(%)

30~39

40~49

50~59

60~69

70+

17.5

28.6

40.0

56.8

52.5

15.4

15.2

33.2

57.4

61.5
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유무를알기위해)에서혈압을측정해야한다. 

혈압을서둘러서급히측정하면실제보다높은경우가

있어, 불필요하게 과다한 혈압강하제를 투여하게 되고,

이로인해저혈압을초래해심하면뇌허혈로인해졸도하

여낙상을당하는일도생기게된다. 따라서노인고혈압

환자는 약물을 사용하고 있는 동안에 어지럼증, 특히 기

립성어지럼증이있지않은지반드시문진하고약을조절

해야한다. 또한병원밖에서는(집에서) 혈압이정상이지

만 병원에서 혈압을 재면 높게 나타나는 소위 white－

coat hypertension(白衣性고혈압)이있는데, 의사앞에

서는긴장하여혈압이상승하는일시적인고혈압을말한

다. 이런 white－coat hypertension이 의심될 때에는,

특히 혈압 측정치와 표적 장기 손상(target organ da-

mage)의정도가일치하지않을때는병원밖에서의혈압

측정방법인24시간 ambulatory BP monitoring(ABPM)

을해보아야한다. 

노인성 혈압의 특징

1. 수축기고혈압(Isolated Systolic Hypertension, ISH)

SBP 140 이상이고DBP가정상(90 미만)인고혈압을

말하며, 노인성 질환이라고 할 정도로 노인층에서 흔하

다. Framingham study에의하면노인성고혈압의 65~

75%를 차지한다. 동맥경화로 인해 노인에서 대동맥의

신축성과탄력성이저하되어 ISH가생긴다. 

SHEP study에 의하면 노인 환자에서 ISH를 치료한

군이 치료를 하지 않은 대조군에서보다 허혈성 심질환,

뇌졸중, 심부전증의 risk가 각각 27%, 36%, 55%씩 감

소하였다.

수축기 고혈압 환자에서는 일차적으로 이뇨제(특히

thiazides)의 사용을 권장하고 있으며, long－acting

dihydropyridine calcium channel blockers도 일차적

으로권장되며최근에는 ACE 저해제, ARB(안지오텐신

수용체차단제)도사용권장되고있다. 

70~80세 이상의 고령 환자에서는 혈압을 정상 혈압

수치까지너무낮추지말고, 수축기 혈압을 150 정도까

지만조심스럽게낮추는것이기립성저혈압(노인 환자

에서 낙상의 흔한 원인 중 하나)을 피할 수 있는 지혜

이다.

2. 가성고혈압(假性高血壓, Pseudohypertension)

노인에서는 동맥혈관의 stiffness가 증가하기 때문에

특히 brachial artery와 radial artery의 calcification

때문에 동맥이 굳어져 있어서 흔히 사용하는 혈압계(간

접혈압계)로혈압을측정할때더높은 cuff pressure가

필요하다. 이경우간접혈압측정은실제동맥혈관속의

혈압보다높게측정되며, 이런고혈압을가성고혈압이라

고 한다. 동맥경화가 심하게 생긴 노인에서 가성 고혈압

이 비교적 흔히 나타나는데, 노인에서의 발생빈도는 5%

이내이다. 일반혈압계로측정한혈압은높은데고혈압의

sign이 없고, target organ damage(좌심실 비대, 고혈

압성망막변화, 허혈성심질환, 신장기능변화) 등이없

는경우, 그리고혈압강하제를비교적강하게사용했는데

도 혈압이 지속적으로 높게 측정되며, 저혈압의 증상

(episodes of dizziness, syncope)이생기면가성고혈압

을의심해야한다.  

치료방법으로는지금까지사용하던혈압강하제를일단

끊거나줄여보고증상의변화또는상태를관찰해보아야

한다. 

3. 기립성저혈압(起立性低血壓, Postural Hypotension)

눕거나앉은자세에서갑자기일어설때일시적으로혈
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압이 낮아지게 된다. 갑자기 일어서고 1~3분 후 수축기

혈압이 20mmHg 이상 낮아질 때 기립성 저혈압이라고

하며, 노년층에서 흔한 현상이다. 갑자기 일어설 때

500~700ml의 혈액이 갑자기 신체의 하부에 쏠리게 되

고심박출량이감소하게되어일시적으로저혈압이생긴

다. 정상인에서는 뇌와 혈관의 조절기관의 작용에 의해

기립시에도 정상적인 혈압을 유지한다. 그러나 노인에서

는 baroreceptor sensitivity가 감소하기 때문에 조절기

능이저하된다. SHEP study에의하면노인들이앉은자

세에서 일어설 때 1분 후에 10.4%에서, 3분 후에는

12.0%에서 기립성저혈압이발생하였다. 수축기 혈압이

높을수록 기립성 저혈압이 더 심해진다. 이것의 예방 및

치료를위해서는 isometric exercise, 잠잘 때상체를약

간높게하기(sleep with head－up tilt), 그리고다리를

오므렸다폈다반복하는운동등이필요하다. 

4. 식후성저혈압

4. (食後性低血壓, Postprandial Hypotension)

식사후에는체내의혈액이내장으로몰린다. 그러므로

식사후에는혈압이어느정도낮아지는데, 식사후 30분

내지 1시간에 수축기 혈압이 20mmHg 이상 낮아질 때

식후성저혈압이라하며이것도노인에서흔한현상이다. 

Grodzicik 등(1998)에 의하면 노인 인구에서 식후에

수축기 혈압 16mmHg 이상, 확장기 혈압 12mmHg 이

상 낮아지는 경우가 24%였다. 노인에서 식사 후에 어지

럼증이있거나졸도를하면식후성저혈압을의심하고혈

압측정을잘해야한다. 다량의음식(특히탄수화물)을섭

취하면 체내의 insulin이 상승하고, 혈관 확장이 초래되

어 혈압이 낮아진다. 그러므로 식후성 저혈압의 예방 및

치료를위해서는소량의음식을여러번섭취하는식사법

이좋다. 

노인성 고혈압의 치료(약물요법)

노인성 고혈압 환자에서 일차적으로, 그리고 가장 많

이 쓰이는 약물은 이뇨제이다. 미국의 JNC 7에서는 1

차적으로 thiazides 계통의이뇨제를권장하였다. 그 밖

에 long－acting dihydropyridine calcium channel

blokers가 있고 ACEi와 ARB도최근에 1차적으로많이

쓰이고있다.

1. 이 뇨제

이뇨제에는 thiazides계, loop 이뇨제, 칼륨보존

(potassium－sparing) 이뇨제등이있다. 

EWPHE, STOP－Hypertension, SHEP trial에서

노인 고혈압의 치료에 이뇨제의 효과가 입증된 바 있고

MRC trial에서는 이뇨제가 노인성 고혈압 환자에서 협

심증과심근경색증의발생을현저히낮추었다. 따라서이

뇨제는 노인성 고혈압 치료의 제1차 선택약제이며, 노년

층에서흔한수축기고혈압의치료에효과적이다. 그러나

노인에서는신장으로약물배설이원활치못하므로소용

량의 이뇨제가 필요하다. 장기간 또는 다량의 이뇨제를

사용하면탈수현상이생겨혈액이농축되어뇌동맥, 관상

동맥의 순환장애가 오고 thrombosis가 잘되어 throm-

boembolism의합병증이올수있다. 

Thiazides 이뇨제를고용량으로장기간사용시에는혈

중칼륨치가낮아지며, 따라서 digitalis와 함께사용시에

는 hypokalemia가생길수있다. 그리고 thiazides는통

풍과 당뇨병을 악화시킬 수 있으며, 발기부전이 생길 수

있고장기간사용시고지혈증을일으킬수도있다.

칼륨보존이뇨제로는 amiloride, spironolactone 등이

있는데이들은칼륨보존효과가있으므로장기간사용시

혈중칼륨치가상승할수있으므로주의해야한다. 
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전립선비대증(BPH)이 있는 사람에서는 이뇨제가

BPH의증상을악화시킬수있다. 

2. 베타차단제(Beta Blockers, BB)

비교적젊은환자에서많이쓰이지만, 고령의환자에서

는부작용때문에많이사용하지는않는다. 노령층에서는

심부전증, 기관지 천식, 폐쇄성 폐질환(COPD), 심전도

장애(2。, 3。A－V block), 말초혈관 질환 등이 자주 동반

되는데, 이런질환들은베타차단제의사용에있어서조심

하거나금해야한다.

BB 사용시에는 전신쇠약감, 근무력증, 손·발의 냉증

(cold extremities), 지나친 혈압강하, 서맥(bradycar-

dia), 그리고 발기부전 등의 부작용이 나타나기도 한다.

지용성(lipid soluble) BB는 blood－brain barrier를 쉽

게 넘으므로우울증, 수면장애, 악몽 등의 중추신경계부

작용이잘생긴다. BB를갑자기사용중단하면금단현상

이 나타나는데, 특히 허혈성 심질환을 가진 환자에서 갑

자기사용을중단할때협심증이더악화되거나심근경색

증으로발전하기도한다. 그러므로서서히감량하면서중

단해야한다. 

3. 칼슘길항제(Calcium Channel Blockers, CCB)

CCB는 Dihydropyridine계(nifedipine, amlodipine,

felodipine, isradipine 등)와 Non－dihydropyridine계

(verapamil, diltiazem)가있다.

노인 고혈압에서는 long－acting dihydropyridine 계

열의 약물이 권장되고 있으며, 주로 이뇨제와 함께 사용

된다. Dihydropyridine CCB는 주로말초혈관을확장시

켜 혈압을 낮추며, short－acting보다는 long－acting을

사용하는 것이 좋다. short－acting 약제는 혈압강하 효

과는 빠르고 크지만, 혈압강하 지속시간이 짧아 reflex

tachycardia를 일으켜 오히려 허혈성 심질환을 초래할

수있다. Long－acting dihydropyridine CCB는수축기

혈압을많이낮추기때문에노인성고혈압의치료에적당

하다. Nondihydropyridine CCB는 심장근육에 nega-

tive inotropic effect가 있어, 좌심실 수축작용에 역작용

하여울혈성심부전을초래할수있고(이런현상은BB와

함께사용시더잘온다). AV node나 SA node에서전기

활동을억제하여맥박이느려지고 heart block이 생기거

나악화될수있다. Nondihydropyridine CCB는수축기

보다확장기혈압을낮추는데더효과적이다. Dihydro-

pyridine CCB는 안면홍조, 두통, 기립성 어지럼증(기립

성 저혈압), 발목부종(특히 여자에서) 등의 부작용이 있

고, Nondihydropyridine CCB는 변비, 서맥, AV block

등의 부작용이 있다. 특히 거동이 불편하고 운동량이 적

은노인에서는Verapamil을사용할때변비가심해질수

있다. 

4. ACE 억제제

4. (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors, ACEI)

Angiotensin Converting Enzyme(ACE)과 경쟁적으

로 작용하여 Angiotensin I이 Angiotensin II로 전환되

는 것을 억제하며, 결과적으로 Angiotensin II와 Aldo-

sterone의 생성을 억제하여 혈압을 낮춘다. 심부전증(특

히 systolic heart failure)이 동반된고혈압환자에서특

히효과적이다. 이뇨제와함께사용시강압효과가증대된

다. 심부전증이 있거나 또는 심근경색증 이후에 ACEi를

사용하면 좋은 효과가 있으므로 고령의 고혈압 환자에서

일차적선택약제로권장되기도한다. 매우소용량으로투

여를 시작해야 한다. 특히 이뇨제를 쓰고 있는 환자에서

first－dose hypotension을 예방하기 위해 소용량으로

시작하고차차증량한다. 
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부작용으로는마른기침(약 30%에서)이 동양인에게는

가장흔하고, 혈중칼륨치가증가하며, 임신중인사람에는

사용하지 못한다. 신장동맥 협착증이 있거나 신장기능이

심하게 나쁜 사람에게는 사용하지 못한다. ACEI를

aspirin과 같이 사용시 ACEI의 작용이 약해지고, 또 칼

륨보존이뇨제와ACEI를같이사용시에는혈중칼륨치를

상승시킨다. 약효능은 좋으나 한국인에서는 마른 기침의

부작용이 심해서 이용하지 못하는 경우가 많다. 당뇨병

및단백뇨가있는고혈압환자에서ACEI가권장된다. 

5. 안지오텐신수용체차단제

5. (Angiotensin II Receptor Blockers, ARB)

가장 최근에 개발된 항고혈압 약제이다. Angiotensin

II가 생성되는 데 있어서 ACE의 도움이 필요한 RAS

(Renin－angiotensin system)와 ACE의 도움 없이도

Angiotensin II가 생성되는 Non－ACE pathway가 있

다. ACEI는 RAS만차단하기때문에Non－ACE path-

way를통해생성되는Angiotensin II를막을수가없다.

ARB는 Angiotensin II가 작용 말단부위인 receptor

site(AT 1 receptor)에서 작용하는 것을 차단하여 혈관

을 확장시키고, aldosterone 분비를 억제시켜혈압을낮

춘다. ARB는 ACEI와 비슷한 정도의 혈압강하 효과가

있으나, ACEI에서의 마른 기침은 별로 나타나지 않아

ACEI 대신 많이 이용되고 있다. 혈중 칼륨치의 상승도

별로 없다. 그러나 신장기능 장애 환자에서는 hyper-

kalemia가 생길 수 있다. 좌심실 비대증, 당뇨성 신증

(diabetic nephropathy), microproteinuria가있는고혈

압 환자에서 ARB가 효과적이다. 임신이거나 신동맥 협

착증(renal artery stenosis)시에는 ARB를사용하지못

한다.

고혈압 환자가 갑상선 기능항진증을 동반할 때에는

BB가, BPH를동반시α－blocker, dyslipidemia 동반시

α－blocker, 협심증 동반시 BB와 long acting CCB, 그

리고심근경색증동반시BB, ACEI가권장된다.

허혈성 심질환(Ischemic Heart Disease)

노인에서허혈성심질환의발생빈도는매우높아서, 미

국의 경우매 5명의 사망자중 2명은 허혈성심질환으로

사망하는것으로알려져있다. 우리나라도식생활이서구

화되고 스트레스와 공해가 심해지면서 허혈성 심질환의

발생빈도가최근급격히증가하고있다. 

허혈성심질환의발생가능예측위험인자로는고령, 남

자, 가족력, 고지혈증, 고혈압, 좌심실 비대, 흡연, 당뇨

병, 운동부족, 그리고비만등을들수있다. 위의여러위

험인자들 중 조절이 가능한 주요 위험인자는 고혈압, 고

지혈증, 흡연이며, 허혈성 심질환의 발생과 사망률을 낮

추는데이들세위험인자의조절이매우중요하다.

협 심 증

전형적인협심증증상은앞가슴의흉골뒷쪽에압박감

또는 통증이 수 분간 지속되며, 운동이나 정신적 스트레

스에의해유발되고, 니트로글리세린설하제에의해해소

된다. 비교적 일정한 정도의 운동이나 스트레스에 의해

증상이발생하다가그증상의정도가심해지면불안정협

심증으로생각할수있다.  

모든 연령에서 무증상 심근허혈(silent myocardial

ischemia)이 생길수있지만노년층에서특히많이나타

난다. 50세미만에서는무증상심근허혈이7% 정도인데

반해, 70세 이상의 고령층에서는 36%에서 무증상 심근

허혈이나타난다.



노인층에서 협심증의 증상이 잘 나타나지 않는 이유는

통증에대한감각이둔화되었거나, 또는다른신체적조건

때문에통증이생길정도로충분히운동을하지않는다는

점등이다. 따라서노인에서는병력이나검사에서의심이

가는부분이있으면별증상이없더라도철저한검사가필

요하다. 운동부하심전도 검사가 노인층에서는 specificity

가떨어지지만그래도가장많이이용되는검사이다. 노인

에서는좌심실비대, LBBB, digitalis 효과등에의한심

전도상의변화때문에운동부하심전도의판독에어려움이

있을수있는데, 이런 경우방사능동위원소를이용한심

장스캔을이용하는것이도움이된다. 

고령의협심증환자는앞서언급한바와같이협심증의

전형적인 증상이 없는 경우가 많고, 심전도 검사에서도

판독이 용이하지 않는 경우가 많아서, 본 질환의 정확한

진단을위해서관상동맥조영술(coronary angiography)

을 많이 시행하고 있으며 시술에 따른 위험성이 젊은층

에비해별로높지않으므로큰염려없이널리시행되고

있다.

협심증의 치료

협심증의 치료에는 약물요법, 관상동맥 확장술(PCI)

또는 관상동맥우회수술(CABG)이 있는데 노인 환자는

동반질환이많아서치료방법선택시에유의해야한다. 

약물요법으로서는 nitrates, 베타차단제, 칼슘차단제,

아스피린, 지질저하제, 안지오텐신 전환효소억제제

(ACEi) 등이있다.

Nitrates는 심근허혈을 치료하는 데 많이 쓰이고 있으

며, 주로정맥혈관을확장시키므로심장으로가는정맥혈

류량을감소시켜전부하(preload)를감소시키고, 전신세

동맥의저항을감소시켜후부하(afterload)를감소시키고,

또관상동맥을확장시켜서협심증증상을경감시킨다.

베타차단제는 심장박동수를 줄이고 심근벽의 긴장도

(wall tension)를감소시키고, 심근의수축력을감소시킴

으로써 심근에서의 산소요구량을 줄여서 협심증 치료에

도움을 준다. 또한 베타차단제는 혈압도 감소시켜 주고

부정맥을치료하는효과도있어고혈압이나부정맥이있

는 협심증 환자에서 더욱 효용가치가 높다. 그러나 car-

dioselective β1 차단제일 때는 이런 유용한 효과가 나오

지만, non－selective 베타차단제인 경우에는 β2 수용체

가차단되어기관지수축, 말초혈관의수축이일어나, 기

관지천식이나말초혈관질환을악화시킬수있다. 또 지

용성(lipid soluble) 베타차단제(propranolol 등)는

blood－brain barrier를 통과해서뇌신경에영향을주어

우울증, 정서장애, 수면장애등을초래할수있다. 

칼슘길항제(CCB)는 근육세포 내로 칼슘이온의 유입

을 억제함으로써 혈관 확장작용과 심근수축력 억제작용

을 갖는다. 또한 이형협심증(variant angina)의 경우에

는 칼슘길항제가 관상동맥의 경련을 완화시키고 혈관을

확장시켜서 심근에 산소 공급을 증가시킨다. 일반적으로

심부전증이 심한 경우에는 칼슘길항제의 사용이 금기이

나, dihydropyridine계의 amlodipine, felodipine은 사

용이 가능하다. 서맥, AV block이 있을 때는 nondihy-

dropy ridine 칼슘길항제는금기이다. 

아스피린을 저용량(80~300mg/d) 사용하면 허혈성

심질환의 예방에 효과가 있어 널리 이용되고 있다. 소량

의아스피린은혈소판내의 cyclooxygenase 효소를억제

하며혈소판응집을억제한다. 

ACE 억제제와지질저하제가허혈성심질환의예방및

치료에효과가있음이여러연구에서입증된바있다. 

약물요법에도 불구하고 협심증 증상이 지속되는 환자

이거나, 또는관상동맥조영술에서병변의모양이나위치

대한의사협회 109



에 따라 관상동맥 풍선확장술(Percutaneous coronary

intervention, PCI)을 필요로 하는 경우가 있다. 관상동

맥우회수술(CABG) 위험성이 높은 고령의 환자에서 전

신마취나흉골절개를하지않고, 비교적간단히, 또 입원

기간도크게단축되기때문에많은노인환자들에서PCI

가 시행되고 있다. 최근에는 PCI에 이용되는 재료와 의

료기술의 향상으로 시술이 더욱 간편해졌고, 또 우수한

재질의 stent까지 개발되어 70~80세 고령 환자에게도

과거보다편리하고더성공적으로시술되고있다. PCI의

성공률은 병변에 따라 다소 차이가 있으나 대개 90%를

넘는다. PTCA(풍선확장)만 시술하였을 때는 6개월 후

재협착률이 30~40%로 높았는데, stent를 이용한 경우

에는 재협착률이 10~15% 정도로 더욱 낮아졌고, 최근

에는 drug eluting stent가 개발되어재협착률이 5% 이

내로 낮아진 것으로 알려지고 있어 크게 주목을 받고 있

으나, 아직 사용 역사가 짧아서 단정적 평가를 내리기에

는이르다. 

관상동맥우회수술

(Coronary Artery Bypass Graft, CABG)

CABG 수술의사망률은점차낮아져미국의경우, 남

자 환자를 대상으로 할 때 70세 미만의 연령층에서는

1~2%, 70세 이상에서는 3~4%의수술후사망률을보

고하고 있으며, 여자 환자의 사망률은 남자 환자에 비해

다소높은것으로알려져있다. 수술후급성심근경색증

이나 뇌졸중이 1~3%에서 발생하는데 고령일수록 동반

하고 있는 질환이 많으며, 좌심실 기능, 폐 기능과 신장

기능이 저하되기 때문에 CABG 후에 사망하는 경우가

젊은층보다높다.

지난 20년간 PCI와 CABG의 눈부신 발전으로 인해

협심증 치료에 큰 진전이 있었다. 그리고 경험의 축적과

기술의발전으로인해이런PCI와CABG가고령환자에

게도 안전하게 성공적으로 시술되고 있으며, 한 통계 보

고에 의하면 PCI와 CABG 시술받은 환자의 약 50%가

65세이상의환자였고, 약 33%가 70세이상의노인환자

였다.

협심증 환자 1,829명을 대상으로 한 BARI trial에 의

하면, 65세 미만에서 30일 이내 사망률이 CABG 후

1.1%, PCI 후 0.7% 였고, 65세 이상 환자에서 30일 이

내사망률이CABG 후 1.7%, PCI 후 1.7%로 CABG와

PCI 후 결과는 큰 차이가 없었고, 비노인보다는 노인층

에서 사망률이 약간 더 높았다. 그리고 5년 생존율을 보

면, 비노인에서 CABG 후 91.5%, PCI 후 89.5%였고,

65세 이상에서는 CABG 후 85.7%, PCI 후 81.4%로

CABG가PCI보다 5년생존율이다소높았다. 특히당뇨

병이동반된협심증환자는PCI보다CABG가더욱높은

생존율을보였다. 

또한약물요법, PCI 및 CABG 세가지를협심증환자

에서비교해본결과사망, 심근경색증발생, 혈관재개시

술을 요하는 refractory angina의 발생률은 PCI군이

24%로 가장 높았고, 약물요법군이 17%를 보였고,

CABG 시술받은 군이 3%로 가장 좋은 성적을 보였다.

(MASS 연구) 

급성 심근경색증

(Acute Myocardial Infarction, AMI)

노인에서는 AMI의 증상이 흉통보다는 심부전에 의한

호흡곤란, 의식혼미 등을 보이는 경우가 많아 진단이 지

연되는수가있다. PAMI 연구에의하면혈전용해제대

신 즉시 PCI를 시행한 경우에 노인 환자에서도 좋은 결
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과를 보여서, 가능하면 사망률과 뇌출혈 발생을 낮출 수

있는조기PCI의이점을노인환자에서도이용할필요가

있다. 

관상동맥이 갑자기 혈전에 의해 막히게 되어 30분 이

상경과하면심근괴사를초래하기시작한다. 좌심실심근

의 25% 이상이 손상되면 심부전증의 증상이 생기고,

40% 이상손상되면심인성쇼크가발생한다.

AMI의 진단은 심한 앞가슴 통증, 진땀, 호흡곤란, 오

심, 전신쇠약감, 불안감등이생기고, 통증은목(앞부분),

아래턱, 좌측팔, 겨드랑이에생기기도한다. 진단은심전

도, 혈액검사(CK－MB, Troponin I, Troponin T,

Myoglobin 등), 심초음파검사, 동위원소검사(Thallium

scan 등), CT, MRI, 그리고관상동맥조영술등이이용

된다.

치료제로는 혈전용해제와 혈관확장제, 심근보호제, 심

기능 개선제 등이 있고, PCI를 이용하여 좁아지거나 막

힌관상동맥을넓혀주거나뚫어서혈류를재개하고심근

을보호하기도한다.

AMI의 예후에 영향을 미치는 인자로는 경색의 크기,

좌심실기능, 심실성부정맥여부, 심근허혈증상등을들

수있다. 

심부전증은노인에서매우흔한질환이다. 사실심부전

증은 질환이라기 보다 다른 원인에 의한 심장 기능의 감

소로인해유발된증후군이다. 

일반적으로 심부전증의 증상인 호흡곤란이 노인의 심

부전증에서는 흔하지 않는데, 그 이유는 환자의 감각 저

하, 활동량감소등으로인해호흡곤란을쉽게, 빨리느끼

지못하기때문이기도하다. 심부전증의치료제로는이뇨

제(급하거나 심할 때는 loop 이뇨제가 thiazides보다 좋

다), ACE 저해제, 베타차단제(소량을 장기간 사용),

digitalis, ARB 등이 있다. 그리고 심부전이 심한 경우,

또는 심방세동이 동반된 경우 혈전을 예방하기 위해 항

응고제를 사용하기도 한다. 그러나 심부전증은 그 원인

질환이있는것이므로원인질환치료도함께이루어져야

한다.

노인성 부정맥의 대표적인 것이 심방세동(Atrial fi-

brillation)이다. 과거에는 심장판막증(승모판 질환)으로

인해발생한심방세동이제일흔했으나, 근래에는판막증

보다는 동맥경화성 심질환, 고혈압 등으로 인해 생기는

경우가많고, 또는다른동반질환이없이단독으로심방

세동이 생기는 경우도 있다. 심방세동은 맥박을 빠르게

하여심부전을일으킬수도있고, 맥박이너무느려져(가

끔 항부정맥약제의 사용으로 인해) 어지럼증, 기절을 일

으킬수도있다. 그러나무엇보다도유의해야할것은심

방세동이 뇌졸중을 드물지 않게 일으킬 수 있다는 것이

다. 뇌졸중 예방을 위해서 항응고제인 warfarin을 사용

하여 prothrombin time이 INR 2.0~2.5 정도로유지하

는 것이 좋다. INR이 3.0 이상 지속되어 뇌출혈을 일으

키지않도록조심해야하고, amiodarone을 함께사용할

시에는 혈중 warfarin의 농도를 상승시키기 때문에

warfarin 용량을줄여야한다.
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