Blood pressure lowering is more important

울산의대 심장내과   박 종훈

미국은 지난 30여년 간 국가 고혈압 교육 프로그램등 고혈압의 조기 발견과 치료 , 예방 사업을 시행하여 인지율 및 치료율을 증가시켰고, 1960년과 1991년 사이 60에서 74세 사이의 인구 군의 평균 수축기 혈압이 16mmHg 감소하였으며 1972년 이후 뇌졸중 과 관동맥 심질환에 따른 사망률이 각각 60%, 50%정도 감소하였다. 또한 심부전으로 인한 병원내 치명률(case fatality rate)도 상당히 감소하였다. 그러나 성인의 30%정도가 고혈압이 있다는 것을 인지하지 못하고 있고 40%이상이 치료 받지 않고 있으며, 2/3이상의 환자가 140/90mmHg미만으로 혈압이 조절되지 않고 있다1. 

지난 2003년 JNC-VII report2, 2003 ESH/ESC guideline3, 2003 WHO/ISH  statement4 발표가 있었다.  이들 치료 지침에서는 심혈관 질환의 원인으로 고혈압의 중요성과 조기 진단 및 생활요법이나 약물 등의 강력한 혈압 강하 치료의 필요성 등을 공통적으로 주장하였다. 그러나 JNC-VII은 역학(epidemiology)에 기초하여 환자 개개인의 위험 인자나 target organ damage등을 확인하여 risk stratification을 시행하지 않고 측정한 혈압만을 기준으로 치료를 시작하고, 일차 약제에 있어 특별한 강제 조건이 없는 한 thiazide-type diuretics를 사용을 권고하고 있으며, 이전의 정상 및 높은 정상 혈압을 prehypertension으로 정의하면서 생활 요법을 강조한 점에 있어 2003 ESH/ESC guideline과 차이가 있다.

나이가 증가하면서 고혈압의 유병률은 증가하여 60-69세 사이의 인구 군의 반 이상이, 70세 이상의 인구 군의 3/4이 고혈압을 가지고 있다5. 또한 한 연구에 의하면 나이가 들어가면서 고혈압의 발생률은 65세 이상의 환자에서 4년 추적 검사 동안에 높은 정상 혈압인 경우 50%에서, 정상 혈압인 경우 26%에서 고혈압으로 진행하였다6. Framingham Heart Study 연구자들은 55세나 65세에 정상 혈압이고 80-85세까지 생존하는 사람에서 고혈압이 발생할 확률이 거의 90%에 이른다는 것을 보고 하였다7. 혈압을 구성하는 SBP(Systolic Blood Pressure), DBP(Diastolic Blood Pressure), PP(Pulse Pressure)가 나이가 들어가면서 서로 다르게 변화하는데 SBP는 연령에 따라 지속적으로 증가하나 DBP는 50세까지는 증가하나 이후 10여년 동안은 평형을 이루다가 이후 점차 감소한다. 결국 나이가 들면서 PP는 점차 증가하게 된다. 그래서 50세 이전에는 diastolic hypertension이 주가 되나 연령이 증가하면서 고혈압의 발생률과 유병률의 증가는 SBP의 증가에 따른 isolated systolic hypertension이 주가 된다8. 이것은 고혈압과 심혈관 질환의 발생의 위험에 있어 젊은 연령에서는 DBP가, 나이가 들어가면서 SBP나 PP가 주로 위험 인자로 주목 받고 있는 것과 연관이 있다9.

고혈압은 심혈관 질환 발생의 주요 위험 인자이며 또한 고혈압의 치료는 cardiovascular mortality와 morbidity를 감소시킨다는 것은 잘 알려진 사실이다. 그러나 고혈압으로 치료하고 있는 환자에서 혈압이 정상인 환자와 비교시 확실히 심혈관 합병증의 발생 위험이 높다.  실제적으로 역학 조사를 보면 고혈압 환자의 30%미만이 140/90mmHg이하고 혈압을 낮게 유지하고 있다. 1998년 HOT trial10은 수축기 혈압 140mmHg, 이완기 혈압 85mmHg이하로 고혈압 환자의 혈압을 낮추는 것이 심혈관 질환의 발생을 낮추는 데 도움이 되며, 120/70mmHg까지 낮추더라도 추가적인 이득은 없으나 위험이 증가하지는 않는다는 것을 확인하였다. 이후 고혈압의 치료에 적극적인 혈압 강하가 강조되었다. 최근 발표된 기저 혈관 질환이 없는 환자들을 대상으로 한 61개 전향적 연구의 meta-analysis를 보면 혈압은 뇌졸중, 허혈성 심질환 및 다른 혈관 질환으로 인한 나이에 따른 사망률(age-specific mortality rates)과 통계학적으로 의미 있는 연관을 보이고 있으며, 사망 위험률은 수축기 혈압 20mmHg, 이완기 혈압 10mmHg증가에 따라 두 배로 증가하고, 혈관 사망률(vascular mortality)에 있어 고혈압과의 이런 관계는 혈압이 115/75mmHg까지 지속된다고 보고했다11. 이것은 정상 혈압이더라고 심혈관 합병증이 발생할 수 있다는 것을 보이며, Vasan등12이 높은 정상 혈압 환자에서 적정 혈압(optimal BP) 환자와 비교시 추적 검사 상 심혈관 질환의 발생률이 높았다는 보고와 연관이 있다. PROGRESS 연구13는 뇌혈관 질환 발생에 있어 고혈압의 조절이 이차 예방에 효과가 있는가를 확인하기 위한 것으로 혈압이 높은 군과 혈압이 높지 않은 군 양쪽 모두에서 혈압을 낮추는 치료가 뇌졸중 및 총 주요 혈관 사건 발생률을 감소시킨다는 것을 확인하였다. 또한 혈압을 낮추기 위해 perindopril 단독 요법만을 시행한 경우 복합 요법에 비해 혈압 강하 효과도 적고 위약군과 비교시 뇌졸중의 위험률을 감소 시키지 못하였다. 이것은 고혈압 환자 뿐만 아니라 비고혈압 군에서도 혈압과 뇌졸중의 재발 위험성과는 음의 상관 관계를 가지고 있다는 것을 보여주고 있으며, HOPE trial14에서의  고혈압이 없는 환자에서의 혈압 감소에 따른 심혈관 사망률, 심근 경색증, 뇌졸증의 빈도가 감소한다는 것과 일치한다. 

혈압과 심혈관 질환의 위험은 연속적이고 일관되며, 다른 위험 인자들과는 독립적이다. 혈압이 높을수록 허혈성심질환, 심부전, 뇌졸중이나 신장 질환의 위험이 증가한다. 정상 혈압에 있어서도 적정 혈압군과 비교시 심혈관 질환의 발생률이 높고, 혈압이 높지 않은 사람에서도 혈압을 낮추는 치료시 뇌졸중, 심근 경색증 및 심혈관 질환에 따른 합병증이나 사망률을 낮출 수 있다. 따라서 적절한 약제의 사용과 생활 요법을 통해 가능한한 낮은 혈압으로 유지하는 것이 합병증 예방에 중요하다.
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