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아침은 자세의 변화, 식사, 활동의 급격한 증가가 일어나는 시간으로 그 동안 심혈관계 질환

이 호발하는 것과 연관이 있다는 증거가 보고되었다. 하지만 보고에 따라 그 연관성이 일관

되지 않으며 신체적, 정신적 활동에 따른 교감신경계의 항진에 따라 생리적인 혈압의 변화 

(대개 수축기 혈압이 20-30mmHg) 가 나타나는데 정상범위를 넘어 과도한 상승이 과연 병

적인 상태인지에 대한 의문은 아직 확실히 해답을 가지고 있지 않다. 이런 변화는 낮잠을 

자는 사람과 밤낮이 바뀐 사람에게도 정도는 약하지만 비슷하게 나타나며 잠에서 깨어나는 

과정에서의 혈압변화가 아침의 교감신경계의 항진으로 인해 과도하게 나타나며 이것이 심장

혈관질환의 발생과 관련이 있을 가능성이 있다.

 아침 혈압상승은 여러 가지 다양한 방법으로 계산이 되는데 취침중의 가장 혈압이 낮은 시

간과 기상 바로 직전의 혈압을 기준으로 아침에 기상 후 1시간, 2시간, 3시간의 평균혈압 

차이로 계산한다. 측정방법에 따라 12mmHg 에서 25mmHg 까지 다양하며 이에 대한 논의

는 더 필요하다.

 이런 논란을 뒤로하고 아침 혈압 상승을 낮추는 방법에 가장 유용한 치료는 작용기간이 긴 

항고혈압 약제를 투여하는 것과 일부 약제를 저녁에 투여하는 것이다. 이는 대부분 일관되

게 아침 혈압 상승을 조절하는 데에는 유효하다. 다만 어느 정도의 혈압을 병적인 것으로 

규정하여 조절하기 시작할 지와 조절을 시작한다면 어느 정도까지 낮출지에 대한 연구는 반

드시 필요하다.

 이미 24시간 활동혈압과 자가혈압 연구를 통해 혈압의 변동성이 심혈관계 합병증의 발생

과 연관이 있다고 알려져 있는데 이런 혈압 변동성에 더하여 아침 혈압 상승이 의미를 가지

는지에 대한 연구와 정상적인 야간의 혈압하강이 있을수록 (dipper) 없는 군 (non-dipper) 

에 비해 아침혈압 상승이 과도하게 나타나는데 각기 다른 심혈관계 예후를 가지는 두 인자

의 관계를 어떻게 규명할지도 앞으로 해결해야 할 문제이다.

 고혈압의 조절에 있어서 아침고혈압이 치료의 목표가 되려면 몇 가지 충족조건이 필요하



다. 우선 아침고혈압이 독립적으로 심혈관계 질환의 예후를 악화시킨다는 증거가 있어야 하

고 이를 조절하는 적절하고 유효한 방법이 제시되어야 하며 이를 조절 했을 때 심혈관계 질

환이 감소해야 한다. 그 외에 치료를 결정하는 아침혈압과 이를 얼마나 낮출 것인지에 대한 

학문적인 근거가 있어야 한다. 하나하나의 조건 모두가 아직은 앞으로의 연구를 통해 분명

하게 해야 할 것이다.


