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심장내과 백상홍

 고혈압의 치료 목표는 혈압을 강하하여 심혈관 질환의 유병률과 사망률을 감소하고자 함인데, 최근에 강압제의 “beyond blood pressure lowing effect” 에 의한 혈관 보호효과에 관심이 증가하고 있다. 강압제의 치료 효과 판정에 이용되는 surrogate marker 로서는 혈압 측정뿐 아니라, biomarker, 혈관의 기능적 평가등을 들수 있다. 이중 biomarker는 염증지표인 hs-CRP, MCP-1, IL-6, TNF-a 등이 있고, hemostasis 지표는 PAI-1, fibrinogen, 그리고 이외에 MMP 9, TIMP, Lp-PLA2등의 심혈관 위험 지표등이 이용되고 있다. 그리고 혈관의 기능적 평가법으로는 혈관 내피세포 기능 분석인 상완동맥의 FMD (flow-mediated dilatation), 동맥경화반의 형태를 파악하는 경동맥 IMT (intima-media thickness) 그리고 혈관 경직을 측정하는 PWV (pulse wave velocity) 등이 있다.

 본 강좌는 혈관의 경직도를 측정하는 PWV와 이의 임상적 응용에 관하여 살펴보기로 한다. 

심혈관계질환의 예후 인자인 혈압에 대한 연구는 수축기 혈압 또는 이완기 혈압이 주로 대상이 되었다. 그러나 혈압은 두 가지 요소로 구성되는데, 안정된 요소인 평균 혈압 (mean blood pressure)과 파형 요소인 맥압 (pulse pressure)이다. 평균 혈압은 심박출과 혈관 저항으로 구성되며, 수축기혈압과 이완기혈압의 차이인 맥압은 좌심실 구축, 혈관 경직 (arterial stiffness or pulse wave velocity; PWV), 반사파 (wave reflections, or augmentation index; AI)로 구성된다.

 좌심실 구축은 두 가지 요소로 설명하는데, 첫번째 요소는 심실 내압의 증가로, 주로 이완기에 발생한다. 두번째 요소는 흉부 대동맥의 시점에서 시작하여 혈관 가지로 주어진 속도로 전달되는 shock wave이다. 동맥맥파는 비교적 높아서 대개 생리적으로 5-7 m/sec 로 전달된다. 이와 같이 전달된 맥파는 동맥벽의 말단부위에서 다시 반사되어 심장으로 되돌아 온다. 이와 같이 혈압파(blood pressure)는 심장에서 발생하는 진행하는 진행파와 동맥 말단부위에서 심장으로 되돌아오는 반사파로 구성된다.

 PWV 는 나이에 따라 변화하며, 젊은 사람에서는 동맥이 탄력적이므로 PWV는 비교적 낮으며, 반사 압파는 이완기에 발생하여 관상동맥에 관류를 증가시킨다. 노인에서는 흉부 대동맥이 경직되었고 PWV가 높으므로, 반사 압파가 조기에 돌아와 수축기에 발생하여 관상동맥 관류가 감소하며, 수축기 혈압을 추가하며, 이를 augmentation index (AI)라고 한다. 반사파는 이완기에 소실되고 이완기 decay 의 가파른 경사를 유발시켜 결과적으로 이완기 혈압이 감소한다 (Figure). 수축기 혈압의 추가적인 증가는 심비대 및 심부전을 유발하며, 이완기 혈압의 감소는 허혈성 심질환을 유발한다. 

 이와 같이 AI 및 PWV는 심혈관계 위험을 예견할수 있으며, 이는 맥압과 비슷한 예견치를 지닌다. 평균 혈압, 수축기 및 이완기 혈압 및 맥압이 모두 심혈관 위험을 예견할수 있으나, 맥압은 전통적으로 비교적 낮은 예견치를 지니지만 독립적인 위험인자이다. 평균 혈압은 심장, 신장 및 뇌의 합병증에 영향을 미치는 강한 심혈관 위험인자이다. 반면에 맥압은 평균 혈압 정도의 강력한 위험 예견인자는 아니지만, 심근경색증등의 심장질환에 대한 독립적인 위험인자이다.

수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥압등의 심혈관질환 위험인자의 정도를 나이에 따라 비교하면, 50세 미만의 환자에서는 이완기 혈압이 강력한 위험인자이지만, 50-59세 에서는 이완기 혈압과 맥압이 수축기혈압에 비하여 상대적으로 중요하다. 60세 이상의 고령에서는 맥압이 위험인자로서 예견되며 다. 이와 같이 연령에 상관없이 이완기 혈압은 중요하며 대개 맥압이나 AI 가 영향을 미친다. 그리고 맥압은 정상 혈압 보유자뿐 아니라 특히 혈압 치료를 받고 있는 경우에 심혈관 위험 인자로 중요하다. 예를 들면 정상 혈압을 지닌 비교적 낮은 심혈관 위험을 지닌 남자를 대상으로 한 연구에서 넓은 맥압은 심혈관 위험인자특히 관상동맥관련 사망률에 독립적인 위험인자이다. 뿐만 아니라 맥압은 성공적으로 치료를 받고 있는 고혈압 환자중 특히, 당뇨, 만성 신부전,및 다발성의 동맥경화등이 동반된 환자에서 주요 위험인자로 간주된다. 이와 같이 PWV 나 AI는 심혈관 위험에 주요 정보를 제공한다. 

혈압 강하제가 혈관벽에 미치는 구조적인 변화에 의하여 혈관 경직도에 영향을 미친다. 직접적인 영향은 주로 중간크기의 근육성 동맥에서 혈관 평활근이 이완된다. 간접적인 기전으로는 근육성 동맥에서 반사파를 약화시켜, 혈관 긴장도를 저하시킨다. 이와 같은 구조적인 변화는 혈관벽의 재구성에 영향을 미친다. 혈압 강하제중 이뇨제는 PWV에 영향을 미치지 않으나, 베타 차단제, 칼슘 길항제, ACE 억제제, ARB등은 정도의 차이는 있으나 PWV를 감소시킨다. 

 결론적으로 고혈압 환자에서 강압제 투여 후 단순히 혈압만 측정하는 것 이외에, PWV 측정으로 혈관 경직도를 평가하여  혈관의 기능적 상태를 평가하는것도 임상적으로 유용하겠다. 

