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혈관 노화(Vascular Aging)

서론

약 400년 전 영국의 저명한 의사였던 Thomas Sydenham은 “인간은 혈관만큼 노화된다(a man is as 

old as his arteries)”라고 언급한 바 있다. 이는 부분적인 사실로 노화는 대혈관의 경직도 증가와 밀접한 관

련이 있으며 여러 연구에서 혈관 경직도 증가는 혈압 및 기타 심혈관 위험 인자와 독립적으로 심혈관 질환을 예

측하는 중요한 인자로 보고되어 왔다. 그러나 혈관 경직도의 증가는 단순한 노화 현상일 뿐만 아니라 흡연, 고

혈압, 당뇨병, 이상지질혈증과 같이 산화 스트레스를 유발하는 다양한 병적 상태에 의해서도 크게 영향을 받을 

수 있으며 같은 나이여도 동반된 위험인자에 따라 혈관나이는 차이가 많이 날 수 있다. 본 원고에서는 혈관 노

화의 병태생리, 혈관 노화를 평가하는 임상적 지표, 그리고 치료 가능성에 대해 논의하고자 한다.

구조적 변화

건강한 젊은 혈관과 비교할 때 노화된 혈관은 활성산소종의 증가와 혈관 염증 반응의 증가를 특징으로 하며 

이는 내피세포 기능장애를 유발한다. 이후 혈관 평활근 세포는 내피 하 공간으로 이동하여 증식하고 그 결과 

내막에 콜라겐과 프로테오글리칸이 축적된다.1,2 반면 중막에서는 혈관 평활근 세포의 세포자멸사가 증가하여 

세포 수가 감소한다. 

또한 중막의 엘라스틴은 분해되고 그 자리는 콜라겐 축적과 석회화로 대체된다. 중막 엘라스틴의 분해는 혈

관 노화의 대표적인 병리 소견 중 하나이며 노화에 따른 대혈관 경직도 증가의 주요 원인이다. 이러한 노화 과

정에는 염증성 사이토카인, 세포부착분자, 기질금속단백분해효소(matrix metalloproteinases), 그리고 

transforming growth factor-β 등의 다양한 경로가 관여한다.1,2 (그림 1)

그림1. 혈관의 구조적 변화 과정

노화, 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 흡연, 비만

혈관경직도의 증가, 혈관노화

산화 스트레스의 증가, 혈관 염증의 증가, MMP ↑, cathepsin ↑

Elastin ↓, Collagen ↑, 내막 VSMC 증식, 내피세포 기능부전, 석회화
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기능적 변화

혈관 기능에 있어서 노화와 연관된 가장 근본적인 변화는 혈관 팽창성(distensibility)의 장애이며 이에 따

라 대동맥과 다른 주요 동맥들의 완충 기능도 감소하고 맥파 속도도 증가한다. 이러한 변화는 동맥 전체에서 

균일하게 나타나지 않고 중심(central, elastic) 동맥과 말초 동맥(peripheral, muscular)에서 서로 다

른 양상으로 나타난다. 

혈관 경직도(arterial stiffness)의 증가는 구조적인 변화일 뿐만 아니라 혈관 평활근과 내피 세포의 기

능 변화에 의해서도 발생하는데 노화된 혈관에서는 내피세포의 투과성이 증가되고 아세틸콜린에 의한 산화질

소 의존성 혈관확장이 저하된다.3 대혈관의 경직도가 증가함에 따라 맥파 전파 속도(pulse wave velocity, 

PWV)는 증가하게 되며 PWV는 혈관 노화의 정도를 평가하는 대표적인 바이오마커로 사용된다. 

대혈관 순응도의 감소는 전방 파형의 진폭을 증가시켜 수축기 혈압을 상승시키며 PWV의 증가는 반사파의 

조기 반사를 유발하여 반사파가 이완기 이전에 도달하게 함으로써 증강압(augmented pressure)을 증가시

킨다. 이러한 변화는 결과적으로 수축기 혈압을 증가시키고 이완기 혈압을 감소시켜 궁극적으로 맥압을 증가

시킨다.4,5 

따라서 PWV를 직접 측정하지 않더라도 맥압이 증가되어 있는 경우 혈관 경직도가 증가되어 있을 가능성을 

추정할 수 있는데 일반적으로 맥압이 60 mmHg 이상인 경우 고위험군으로 제시된다. 그렇지만 결국 임상적

으로 동맥경직도를 가장 객관적으로 평가할 수 있는 검사는 PWV인데 임상적으로 가장 많이 사용이 되고 있고 

연구가 많이 된 검사는 cfPWV와 baPWV가 있다. 이들 검사들로 측정된 PWV의 증가는 혈압과 독립적으로 

주요 심혈관 사건, 뇌혈관질환, 심부전증의 독립적인 위험 인자로 보고가 되고 있다.6 

그렇다면 PWV가 얼마 이상일 때부터 심혈관질환의 위험이 높다고 할 수 있는가? PWV 중 표준이 되는 

cfPWV의 경우는 유럽고혈압학회 혈관구조 및 기능 워킹그룹에서 제시한 기준을 일반적으로 따르는데 우측 

총경동맥에서 우측 대퇴동맥까지의 거리의 80%를 적용하여 측정한 경동맥-대퇴동맥 PWV(cfPWV)가 10 

m/sec 이상일 경우 심혈관 고위험군으로 정의할 것을 제안하였다.7 

baPWV의 경우 일본에서 7,656명을 대상으로 진행된 연구에서는 baPWV가 18.3m/sec 이상일 때 그 이

하인 사람들에 비해 심혈관질환의 발생위험이 HR 1.33(1.06-1.67)으로 유의하게 높다고 보고한 바가 있

고 2024년 ESC 고혈압 진료지침에서는 baPWV 1400 cm/sec 이상을 고위험 기준으로 제시하고 있다.8 

BaPWV는 장비가 동시에 ABI index도 산출이 가능하고, 측정이 간편하여 비교적 많이 사용되고 있으나 

PWV의 성분 중에 aorta뿐만 아니라 muscular artery도 포함되어 있다는 단점이 있다.

조기 혈관 노화(Early Vascular Aging)

조기 혈관 노화(Early vascular aging) 또는 가속화된 혈관 노화(accelerated vascular aging)는 실

제 연령에 비해 비정상적으로 높은 PWV를 보이는 상태를 의미한다. 조기 혈관 노화와 심혈관질환과의 연관

성을 밝히기 위한 연구들이 보고된 바 있는데 대표적으로 Malmö diet and cancer study 코호트 연구에서

는 혈관 연령과 실제 연령의 차이(delta age)를 계산하여 하위 10백분위수(delta age < -5.7년)를 조기 혈
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관 노화, 상위 90백분위수(delta age > 6.8년)를 초정상 혈관 노화로 정의하였다. 

정상 혈관 노화군과 비교하였을 때 초정상 혈관 노화군은 심혈관 사건 발생 위험이 유의하게 낮았으며(HR 

0.59, 95% CI 0.41–0.85), 조기 혈관 노화군에서는 심혈관 사건 위험이 유의하게 높았다(HR 2.70, 95% 

CI 1.55–4.70).9 따라서 연령 대비 혈관 경직도가 증가된 대상자를 조기에 확인하고 심혈관 위험 인자를 적

극적으로 조절하는 것이 장기적인 혈관 건강 유지에 중요하다고 할 수 있겠다.

혈관 노화의 진행은 성별에 따라 그 궤적을 달리하는데 폐경 이전에는 남성에서 여성보다 연령 증가에 따른 

혈관 경직도 증가 속도가 더 가파르지만 폐경 이후에는 여성에서 그 증가 속도가 더 가파르게 나타난다. 이는 

폐경 이후 여성에서 고혈압 유병률과 심혈관 질환 발생률이 증가하는 주요 기전 중 하나로 설명될 수 있다.10

혈관 노화를 가속하는 심혈관질환 발생 위험 인자

비록 연령이 혈관 경직도의 가장 강력한 예측 인자이지만 고혈압, 흡연, 고염분 섭취, 이상지질혈증, 당뇨

병, 부적절한 식습관, 비만 등 다양한 위험 인자가 혈관 노화를 가속하는 것으로 알려져 있다. 이러한 심혈관 

위험 인자들은 혈관 세포에서 염증, 산화 스트레스, 내피세포 기능장애 및 세포 노화를 촉진하여 가속화된 혈

관 노화를 유발한다.11

고혈압은 조기 혈관 노화의 중요한 위험 인자로 PWV로 평가한 혈관 경직도의 진행 속도가 정상혈압군에 비

해 유의하게 빠른 것으로 보고되었다.12 또한 모든 연령대에서 고혈압 환자는 정상혈압군에 비해 더 높은 혈관 

경직도를 보인다.13 이러한 현상은 고혈압에서 특징적으로 나타나는 산화 스트레스 증가, 혈관 염증, 내피세포 

기능장애, 그리고 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스템(RAAS)의 활성화로 설명될 수 있다.14 RAAS는 콜라

겐과 엘라스틴의 구성 변화를 통해 대혈관의 구조를 변화시킬 수 있으며,15 신경호르몬성 변화로 인한 내피세

포 기능장애 또한 혈관 노화를 가속하는 것으로 알려져 있다.16

혈관 염증은 혈관 노화의 병태생리에 중요한 역할을 한다. 이미 여러 연구들을 통해 염증지표인 hsCRP나 

Interleukin 6 등이 PWV와 유의한 연관성이 있다는 것이 입증된 바 있으며 류마티스 관절염과 같이 만성염

증성 질환이 동반된 환자들에서 혈관 노화가 촉진된다는 연구결과들이 보고된 바 있다. 

고령자의 흉부 대동맥에서는 안지오텐신 전환효소, 안지오텐신 II, 안지오텐신 수용체 1형, MMPs, MCP-1

의 발현이 증가되어 있으며 이는 혈관 경직도의 병인에서 염증의 중요한 역할을 시사한다. 또한 염증성 사이토

카인은 혈관 평활근 세포에서 C-반응성 단백의 국소 생성을 촉진하며, 고감도 C-반응성 단백(hsCRP)과 혈

관 경직도 간의 유의한 연관성이 보고된 바 있다.17

동맥경직도의 증가와 심혈관질환

앞서 언급된 것처럼 정상 대동맥은 심장에서 박출되는 혈액의 압력을 완충해주면서 높은 압력이 그대로 주요 

장기들의 미세혈관에 전달이 되지 않도록 해주는 역할을 한다. 동맥경직도가 증가하면 전방 파형(forward 

wave)의 진폭을 증가시면서 반사파(reflection wave)의 조기 반사를 유발하여 반사파가 이완기 이전에 도

달하게 함으로써 증강압(augmented pressure)을 증가시킨다. 
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이러한 변화는 결과적으로 수축기 혈압을 증가시켜 말초혈관저항이 낮은 주요 장기(뇌, 신장)들의 미세혈관

들에게 과도한 압력부하를 가하게 되고 궁극적으로 뇌혈관질환, 만성신부전증의 발생위험을 증가시키게 된

다. 특히 동맥경직도의 증가는 white matter hyperintensity, small vessel disease, lacunar in-

farction, microbleed를 증가시켜 뇌혈관질환 뿐만 아니라 인지기능장애와 치매의 발생위험과도 연관된 것

으로 보고되고 있다. 

또한 상대적으로 이완기 압력의 감소로 말미암아 관상동맥혈류의 감소로 인해 허혈성 심혈관질환에 취약하

게 되고 수축기압이 증가되고 반사파가 수축기에 도달하게 됨으로써 심장에 후부하를 증가시켜 심부전증의 발

생위험을 증가시키게 된다.18(그림 2) 

혈관 노화의 치료

혈관 노화의 진행을 늦추기 위해서는 금연, 건강한 식습관, 규칙적인 운동과 같은 생활습관 개선이 중요하

다. 혈압을 효과적으로 조절하면 혈관 경직도의 진행이 유의하게 억제되며 이러한 억제 효과는 심혈관 예후 개

선과 연관되어 있다. 특히 renin angiotensin aldosterone system(RAAS) 활성화가 혈관 노화의 병태

생리에 중요한 역할을 하므로 RAAS를 차단하는 항고혈압제는 혈압 강하 효과를 넘어 혈관 경직도 감소에 더 

효과적일 수 있다.19

염증은 다양한 심혈관 위험 인자가 혈관 경직도를 증가시키는 공통 경로이며 동맥경화성 심혈관질환을 매개

하는데 중요한 역할을 한다. 최근 colchicine(콜히친)이 심근경색 및 심혈관 질환 병력이 있는 환자에서 심혈

관 사건을 감소시키는 것으로 보고되어 동맥경화성 심혈관질환을 예방하는데 효과가 입증된 바가 있는데 가장 

최근에는 혈관 경직도의 진행을 늦춰준다는 연구결과가 발표된 바가 있다. 

이 연구는 제2형 당뇨병 환자 100명을 대상으로 진행된 무작위 대조 연구로 colchicine 0.5 mg/일 또는 

혈관노화/동맥경직도의 증가

Pulsatile load의 증가
수축기압의 증가

심장의 후부하 증가

이완기압의 감소에 따른

관상동맥 혈류의 감소

주요장기의 미세혈관 손상 

뇌경색 치매의 발생 증가

만성 신부전의 발생 증가

심근 섬유화 증가

심비대 증가

심부전증의 위험 증가

허혈성 심장질환 위험 증가

전방파형(Forward wave)의 진폭 증가, 반사파(Reflection wave)의 조기반사

그림2. 동맥경직도의 증가와 심혈관질환과의 상관관계
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위약을 26주간 투여하였으며, 그 결과 콜히친 투여군에서 평균동맥압을 보정한 cfPWV가 위약군에 비해 유

의하게 감소하였다(-0.7 m/sec, 95% CI -1.3~-0.1, P=0.03).20 이는 항염증 치료가 혈관 경직도 진행

을 완화할 수 있음을 시사한다.

그 밖에 스타틴과 항당뇨병 약제 또한 PWV 감소 효과가 보고되고 있는데 573명을 포함한 11개 임상시험 메

타분석에서 스타틴은 cfPWV를 6.8%(95% CI 1.8–11.7) 감소시켰다. DPP-4 억제제, GLP-1 수용체 작

용제, SGLT2 억제제 등 항당뇨병 약물 또한 경미하지만 유의한 PWV 감소 효과를 보였다.19

결론

PWV는 혈관 노화를 반영하는 대표적인 바이오마커로 연령 증가에 따라 점진적으로 증가하며 심혈관 질환 

위험과 독립적으로 연관된다. 혈관 노화는 고혈압, 흡연, 이상지질혈증, 비만, 부적절한 식습관 등 다양한 심

혈관 위험 인자에 의해 실제 연령보다 빠르게 진행될 수 있는데, 혈관 노화의 진행을 억제하고 심혈관 건강에 

미치는 부정적 영향을 최소화하기 위해서는 주요 심혈관 위험 인자의 예방과 치료가 중요하다.
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인터뷰 가천대길병원 신경과 이영배 교수

“뇌졸중 발생시 빨리 인지할 수 있도록 F.A.S.T.라는 

약어 기억해야” 

이영배 교수 

뇌졸중은 국내에서 네번째로 높은 사망원인이다. 뇌

졸중 발생시 생존하더라도 심각한 후유장애가 남을 수 

있으므로 개인뿐만 아니라 사회에도 막대한 부담이 발

생한다. 이중에서도 급성허혈뇌졸중은 얼마나 빠르게 

진단하고 치료하느냐에 따라 추후 환자의 예후와 삶의 

질을 크게 바꿀 수 있으므로 각별한 관심이 필요하며 

증상 발생시 신속하고 적절한 치료가 중요하다. 급성

허혈뇌졸중은 어느 누구에게나 갑작스럽게 발생할 수 

있는 질환인 만큼 빠른 판단과 대처를 위해 일반인들

을 대상으로 인식재고를 위한 교육프로그램과 일선 현

장의 응급팀 및 뇌졸중전문치료팀의 신속한 대응 프로

세스 구축이 필요하다. 또한, 환자의 증상을 허혈뇌졸

중으로 정확히 진단하고 경과 시간 및 병변의 위치와 

성질에 따라 적절한 치료가 이뤄질 수 있도록 하는 의

료진의 판단도 중요하다. 급성허혈뇌졸중 진단과 치

료에 대해 이영배 가천대길병원 교수에게 들어 보았

다. <편집자주>

Q. 뇌졸중은 어떤 질환인가? 

뇌졸중이란 갑작스럽게 진행하는 국소적인 또는 완전한 뇌기능장애가 24시간 이상 지속하거나 심한 경우 사

망에 이르는 질환을 말한다. 중풍 혹은 뇌혈관질환이라고 불리는 뇌졸중은 2021년 통계청 발표 사망원인 통계

에서 우리나라 사망원인 중 4위를 차지하였다. 뇌졸중은 크게 출혈뇌졸중(hemorrhagic stroke)과 허혈뇌

졸중(ischemic stroke)으로 분류할 수 있는데 전체 뇌졸중 환자 중 76.3%가 뇌경색 환자이다. 건강보험심

사평가원 국민관심질병통계에 따르면 뇌경색 환자수는 2017년 474,635명에서 2021년 508,415명으로 매

년 증가 추세이며 특히 유례없이 빠른 고령화 속도를 보이고 있는 우리나라에서는 앞으로 뇌경색 환자 수가 더

욱 증가할 것으로 보인다. 뇌경색은 환자의 신체 능력과 삶의 질 저하뿐만 아니라 사회경제적 부담이 매우 크
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기 때문에 효과적인 관리가 필요하다.

Q. 뇌경색 환자여부를 판단하는 기준은 무엇인지?

뇌경색의 증상은 폐색된 혈관이 뇌조직의 어느 부위에 혈류를 공급하는지에 따라 결정된다. 특정 혈관 폐색

으로 인한 증상이 다양하게 나타나는데 다양한 신경학적 증상 가운데 안면마비, 편측 상하지 위약감 및 구음

장애가 가장 흔히 발생한다. 이들 증상은 대중들이 뇌졸중 주요증상을 쉽게 기억하고 뇌졸중 발생시 빨리 인

지할 수 있도록 F.A.S.T.라는 약어로 만들어졌는데 F(Face)는 안면마비, A(Arm)은 팔다리 근력저하, 

S(Speech)는 구음장애를 의미하며, T(Time)은 증상을 인지하여 신속한 119신고를 의미한다. 골든타임이 

중요한 뇌졸중이지만 통계청에서 발표한 ‘2020년 뇌졸중 조기증상 인지율’은 57.5%로 10명 중 4명은 뇌졸

중 증상을 인지하지 못하는 것으로 나타나고 있다.

급성뇌졸중 환자에 대한 신속한 진단 및 평가는 환자의 치료를 위해 매우 중요하며 특히 뇌경색은 증상 발생 

후 급성기 치료가 가능한 시간이 짧으므로 적절한 병력청취, 신경학적 진찰, 영상검사를 통한 확진 및 급성기 

재관류치료 적응증과 금기를 확인하여 빠른 시간 내에 치료를 시작하는 것이 중요하다. 또한 뇌졸중 치료 뿐만 

아니라 일차예방을 위한 뇌졸중 위험인자들을 조절하여 뇌졸중 발생을 줄이는 것 역시 중요하다.

Q. 뇌졸중 환자 치료에 있어서 가장 중요한 것은?

급성허혈뇌졸중은 누구에게나 갑작스럽게 발생할 수 있는 질환인 만큼 빠른 판단과 대처를 위해 일반인들을 

대상으로 인식재고를 위한 교육프로그램과 일선 현장의 응급팀 및 뇌졸중전문치료팀의 신속한 대응 프로세스 

구축이 필요하다. 또한, 환자의 증상을 허혈뇌졸중으로 정확히 진단하고 경과 시간 및 병변의 위치와 성질에 

따라 적절한 치료가 이뤄질 수 있도록 하는 의료진의 판단도 중요하다. 

급성허혈뇌졸중 치료원칙은 증상발현 후 즉각 뇌혈류를 개선시켜 허혈로 인한 뇌손상을 최소화하고, 뇌손상 

과정에서 위해요인을 제거하여 허혈병터의 악화와 합병증을 방지하며 조기에 재활치료를 하면서 뇌졸중 재발

을 예방하는 것이다. 허혈뇌졸중 발생 후 경과 시간에 따라 초급성기, 급성기, 안정기로 구분하며 각각에 따

라 치료 방침이 달라질 수 있다.

혈관재개통치료(recanalization therapy)는 혈전이 뇌동맥을 막아서 생긴 허혈반음영, 즉 혈류공급의 저

하로 뇌조직의 기능은 소실되었으나 아직 생명력은 남아있는 부위에 혈류를 조기 개통시켜 그 기능을 회복시키

기 위함이고, 효과를 기대할 수 있는 치료허용기간은 대략 뇌졸중 발생 후 3~6시간 이내이다. 혈전이 뇌동맥

을 막은 직후부터 1분당 대략 200만개에 해당하는 뉴런이 소실된다. 이는 뇌나이 3주에 해당하고 1시간이면 

뉴런 1억 2000만개, 뇌나이 3.6년에 해당한다. 빠른 뇌혈관의 재개통이 환자의 예후에 얼마나 중요한지 알 

수 있는 대목이다. 혈관재개통치료는 크게 정맥내혈전용해술과 동맥내혈전제거술이 있으며, 허혈성 뇌졸중의 

증상 발현시간과 막힌 동맥 부위에 따라 각각의 치료를 취사 선택하거나 동시에 적용하기도 한다.
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Q. 뇌경색을 발생시키는 주요 위험인자는 무엇인지?

뇌경색의 위험인자는 크게 교정가능위험인자와 교정불가능위험인자로 나눌 수 있다. 

나이는 대표적인 교정불가능위험인자로 나이가 많아짐에 따라 뇌졸중의 발생 가능성이 증가하며 55세 이상

인 경우 10세 증가할 때마다 뇌졸중의 위험도는 2배씩 증가한다. 

교정가능위험인자로 가장 중요한 것은 고혈압이다. 고혈압 관리만으로도 뇌졸중의 60% 이상을 예방할수 있

는것으로 알려져 있다. 뇌졸중의 일차예방을 위해 혈압조절 목표는 140/90mmHg 미만으로 유지가 권고되

며 당뇨병과 신장질환을 가진 환자는 130/80mmHg 미만으로 유지하는 것이 권고된다. 당뇨병은 동맥경화

뿐만 아니라 고혈압, 비만, 고지혈증과 같은 동맥경화의 주된 위험인자에 대한 유병률을 증가시키며 허혈뇌졸

중의 주요 위험인자이다. 심방세동은 뇌졸중 위험을 5배까지 증가시키며 나이가 듦에 따라 유병률이 증가하기 

때문에 고령사회 진입 예정인 우리나라에서는 더욱 중요한 인자이다. 이외에도 흡연, 비만, 허혈심장질환, 대

사증후군, 고호모시스테인혈증, 수면무호흡증을 비롯한 수면장애가 위험인자로 알려져 있다.

Q. 급성뇌졸중 환자의 일반적인 치료는 어떻게 진행되나? 

급성뇌졸중 환자는 뇌졸중전문치료팀이 운영하는 뇌졸중치료실에서 체계적으로 관리함으로써 합병증과 사

망률을 감소시키고 입원기간을 단축시킬 수 있다. 급성뇌졸중 환자에서 저산소혈증으로 인한 신경계손상의 진

행을 방지하기 위하여 적절한 산소농도를 유지하는 것이 중요하다. 호흡장애가 있는 급성뇌졸중 환자에 대해

서는 기도확보와 산소공급을 하는 것이 바람직하며, 산소포화도 검사에서 산소포화도가 92~95% 이하이면 

저산소증의 교정이 필요하다. 그러나 저산소혈증(hypoxemia)이 없는 허혈뇌졸중 환자에게 일상적으로 산

소를 공급하는 것이 유용하다는 의학적 근거는 없다.

허혈뇌졸중의 급성기에 혈압이 상승하는 경우가 많은데 이는 뇌혈관자동조절능이 소실된 허혈병터 부위에 혈

류공급을 유지하기 위한 신체방어기전이 될 수 있으므로, 갑작스런 혈압강하는 피하는 것이 바람직하다. 따라

서 고혈압뇌병증, 대동맥박리, 급성심근경색, 울혈심부전, 신부전 등이 동반되어 있는 경우를 제외하고는 즉

각적인 혈압강하는 권장되지 않는다. 혈압의 정확한 조절기준은 아직까지 확립되어 있지 않으나, 국내외 뇌졸

중진료지침에서 수축기혈압 220mmHg 이하 또는 확장기혈압 120mmHg 이하이면 적극적인 혈압강하는 하

지 않도록 권장하고 있다. 혈전용해치료를 받은 환자는 혈압상승이 출혈변환을 초래할 수 있으므로 수축기혈

압 185mmHg 이하 또는 확장기혈압 110mmHg 이하로 혈압을 유지해야 한다. 

한편 저혈압이 발생한 경우에는 즉시 그 원인을 조사하고 교정하여야 한다. 급성허혈뇌졸중 환자에서 지속

적으로 혈당이 높으면 허혈병터의 악화요인이 될 수 있으므로 치료가 필요하다. 또한, 저혈당은 급성허혈뇌졸

중과 유사한 증상을 일으키거나 그 자체로도 뇌손상을 유발할 수 있으므로, 우선적으로 이에 대한 치료가 필요

하다. 체온상승은 허혈뇌졸중의 예후에 악영향을 끼칠 수 있으므로 정상체온을 유자하도록 해야 하며 그원인

에 대한 검사와 치료가 필요하다.
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Q. 급성허혈뇌졸중 치료에 사용되는 항혈전요법에 대해 

급성허혈뇌졸중에서 혈전이 형성되고 막힌 혈관 주위로 혈전이 파급될 수 있으며 때로는 원위부로 동맥-동맥

색전증을 일으킬 수 있다. 따라서 혈전용해술이 가능한 극히 일부의 환자를 제외한 대부분의 급성허혈뇌졸중 

환자에서 항혈전요법(antithrombotic therapy)이 필요하다.

항혈소판제의 경우 단기적으로 아스피린과 클로피도그렐을 병합한 이제요법을 쓸 경우 뇌졸중 재발에 효과

적인 것으로 보고되었다. 최근에 발표된 SAMMPRIS 연구는 아스피린만으로 주요혈관사건(major vascu-

lar events) 감소에 효과적이지 못했고 고혈압과 LDL콜레스테롤 같은 위험인자조절이 잘 관리되지 않았던 

WASID 연구의 단점을 보완한 것으로, 70~99% 협착에 의해 뇌졸중이나 일과성허혈발작을 보인 고위험환자

들을 대상으로 적극적인 위험인자조절 조건하에 적극 약물치료 단독보다 적극 약물치료와 Wingspan 중재요

법이 병행된 치료가 더 우월한지를 알아본 연구이다. 

여기서 적극 약물치료는 수축기혈압 140 mmHg 이하(당뇨병의 경우 130mmHg 이하), LDL콜레스테롤 

70mg/dL 이하로 낮추고, 운동과 금연 같은 생활방식개선(life style modification) 프로그램을 받으면서 

아스피린(325 mg/일)과 클로피도그렐(75mg/일) 병합요법을 90일 동안 받은 후 아스피린으로 전환하는 것

으로 하였다. 30일째 뇌졸중이나 사망률은 적극 약물치료 단독군에서 5.8%로 WASID 연구결과(10.7%)보

다 월등히 좋은 결과를 보여 항혈소판제 이제요법의 효과와 적극적인 위험 인자조절의 중요성을 보여주었다.

실로스타졸(cilostazol)은 포스포디에스테라제억제제(phosphodiesterase inhibitor)로서 항혈소판기

능 이외에도 산화질소의 증가를 통해 혈관내막을 보호하고, 혈관확장기능을 가져 협착 진행을 방지하고, 평활

근세포의 증식도 억제한다. 증상이 있는 중대뇌동맥이나 뇌기저동맥협착을 보인 뇌졸중 환자에서 실로스타졸

과 아스피린 병합투여군과 아스피린 단독투여군으로 나누어 6개월 동안 추적관찰한 결과 실로스타졸 병합투여

군에서 두개내혈관협착 진행이 유의하게 적었다(6.7% vs 28.8%). 후속연구로 실로스타졸과 아스피린 병합

투여와 클로피도그렐과 아스피린 병합투여로 나누어 7개월 동안 관찰한 결과 새로운 허혈병변 발생률은 클로

피도그렐+아스피린군이 적은 경향을 보여 주었고(18.7% vs 12.0%; P = 0.078), 협착호전(regression)

은 실로스타졸+아스피린군이 더 많은 경향을 보여주었다(30.2% vs 23.7%; P = 0.049). 출혈 발생률은 양

군에서 유의한 차이를 보이지 않았다(0.9% vs 2.6%; P = 0.163). 이러한 결과를 근거로 혈전생성이 활동

적인 뇌졸중 초기에는 클로피도그렐+아스피린으로 단기간(90일) 치료하고, 이후 혈관내막 개선을 위해 실로

스타졸+아스피린 치료를 권장할 수 있다.

고용량의 스타틴도 경동맥과 심장동맥에서 탄성(elasticity)을 개선하고 죽경화판을 감소시키는 효과를 보

일 수 있다. 두개내죽경화뇌졸중 환자는 고위험군으로 보고 스타틴으로 혈중 LDL콜레스테롤 70mg/dL 이

하를 목표로 권장된다.

Q. 뇌경색환자에게 사용되는 항응고제는 어떤 약물들이 있는지

뇌경색 환자 중 심방세동 혹은 심장판막증이 있는 경우 뇌졸중의 재발을 막기 위해서는 항응고제의 사용

이 필수적이다. 1980년대 말과 1990년대 발표된 EAFT(European Atrial Fibrillation Trial)와 
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SPAF(Stroke Prevention in Atrial Fibrillation) 연구들에서 비타민K대항제인 와파린이 뇌졸중 예방

효과가 있는 것으로 발표된 이후 오랜 기간 와파린이 대표적 경구항응고제로서 심방세동에서 뇌졸중 예방을 위

해서 사용되어 왔다. 하지만 와파린은 PT INR로 꾸준히 치료 용량을 모니터링해야 하며 이를 위해 정기적으

로 혈액검사를 해야 한다는 번거로움과 음식이나 약제 중 와파린과 상호작용이 있는 것들이 많기 때문에 각별

한 주의가 필요하다는 단점이 있다. 

최근에는 새로운 경구항응고제들이 개발되어서 와파린을 서서히 대체하고 있다. 이들 약물들은 트롬빈

(thrombin)을 직접 억제하거나 응고인자X의 활성화를 차단하여 응고기전의 최종단계를 막음으로써 와파

린에 비해서 보다 효과적으로 항응고효과를 얻을 수 있는 것으로 알려져 있다. 이들을 일컬어 NOAC(new 

oral anticoagulant, non-vitamin K oral anticoagulant)이라고 통칭하기 시작했고, 최근에는 

DOAC(direct oral anticoagulant)이라는 표현도 많이 사용되고 있다. NOAC은 용량반응관계를 예측할 

수 있고, 주기적인 혈액검사가 필요 없으며, 용량 조절 필요성이 적고, 음식이나 다른 약제와의 상호작용이 별

로 없다는 점에서 약리학적으로 와파린보다 장점이 많다. 다만 NOAC은 위장관 흡수 후 점막세포에 존재하

는 P당단백질을 통해 배출되는 특징이 있는데 P당단백질 억제제를 병용하는 경우에는 NOAC의 혈중농도가 

상승되어 출혈위험성이 증가한다. 

 이종운기자 news@yakup.com
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셀프메디케이션 
(Self-medication) 

1. 심혈관노화의 생활요법

2. 식이요법

3. 한방요법

2026년 창간 51주년을 맞은 월간 의약정보DI는 변화와 혁신을 도모하기 위한 취지에

서 지난해부터 전면적인 편집개선과 콘텐츠 개편을 단행 했습니다.

의약정보DI는 그동안 글로벌 헬스케어 생태계의 변화를 대전제로 미국 등에서 이미 상

당수준 진척된 Precision Health 개념을 도입한 바 있으며 오프라인의 한계를 극복하

기 위해 온라인판 ‘의약정보리뷰’를 발간해 구독층을 크게 확장한 바 있습니다.

월간 의약정보DI는 글로벌 헬스케어 생태계 변화에 대처하고 프리시전 헬스케어에서 

좀 더 확장된 셀프 메디케이션(Self-medication) 의미의 보건의료정보 전달을 위해 △

사전예방 및 위험요인 △일상생활가이드 △ 건강기능식품 등의 신규 콘텐츠를 순차적으

로 보강, 기존 질환중심 기획특집에 추가해 나갈 계획입니다.

월간 의약정보DI는 기존 주 독자층인 의사 약사 등 전문인은 물론 향후 일반인까지 확

장된 독자층을 대상으로 하는 건강종합정보지로 거듭나고자 합니다. 새롭게 선보이는 

Selfcare Medication 관련 콘텐츠에 지속적 관심과 성원을 부탁드립니다.

<의약정보 편집실>
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심혈관노화의 생활요법
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개요 

나이가 들수록 겉으로 드러나는 노화보다 안에서 진행되는 노화과정이 더 중요한데 그 중심에 혈관이 있다. 

전신에 퍼진 혈관은 심장, 뇌, 신장, 말초조직에까지 산소와 영양을 공급하는 통로이자 신체기능을 지탱하는 

생명선이다. 혈관이 콜레스테롤과 염증세포 등에 의해 좁아지고 탄력을 잃으면 신체 곳곳에서 치명적인 결과

를 가져온다. 혈관노화는 단순한 생리적 변화를 넘어 심장·뇌·신장 등 전신장기에 영향을 미치는 위험신호이

며, 노화를 늦추고 건강수명을 지키기 위해 혈관을 잘 관리해야 한다.

혈관노화의 대표적 질환이 죽상경화증(atherosclerosis)이다. 혈관 내벽에 죽처럼 끈적한 죽종(athero-

ma)이 들러붙어 혈관이 좁아지고, 혈관벽까지 굳는 것이다. 동맥혈관벽에 칼슘이 침착하며 동맥근육이 탄력

을 잃는 현상도 비슷하다. 혈관이 좁아지면 혈관내 압력이 높아진다. 높아진 압력 때문에 죽종을 싸고 있는 섬

유조직이 파열돼 혈전이 생기고 다시 혈관을 막으면 상태가 심각하다.

죽상경화증이 어느 혈관에 발생했는지에 따라 질병도 달라진다. 심장 관상동맥이 막히면 협심증이나 심근경

색이 생기고, 뇌혈관이 막히면 뇌경색이 생긴다. 신장 동맥이 좁아지면 고혈압의 원인이 되고, 하지 말초혈관

이 막히면 보행 시 다리가 저리고 통증을 느끼다가 심해지면 하지의 피부색이 변하며 결국 괴사가 일어난다.

혈관이 막혀서 발생하는 이러한 허혈성 질환은 암, 뇌졸중과 더불어 3대 사망원인으로 꼽힌다. 우리나라는 

노령인구가 빠르게 증가하여 허혈성 질환의 위험성이 함께 증가하고 있다(그림1).

병태생리

■ 정의와 특징

한번 막히기 시작한 혈관은 정상상태로 되돌리기가 어려운 비가역적 현상이 된다. 보다 큰 문제는 증세가 악

그림1. 관상동맥의 폐쇄와 허혈성 심장질환 
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화되기까지 거의 자각증상이 없어 많은 환자가 뒤늦게 병원을 찾지만 이미 혈관의 상당 부분이 좁아진 경우

가 많다. 하지만 조기치료로 그 진행을 늦출 수는 있다. 기본적이고 유용한 검사는 경동맥 초음파 검사이다. 

치료는 약물요법과 시술치료로 나뉜다. 약물요법은 동맥경화 진행을 늦추고 혈전을 예방하는 지질강하제와 

항혈전제를 사용한다. 혈관이 심하게 좁아지면 혈관 성형술이나 심혈관 중재시술(스텐트 삽입)을 시행한다. 이

미 막힌 혈관 옆으로 새로운 통로를 뚫어주는 관상동맥우회술(CABG) 같은 외과적 수술도 실시한다.

노화와 더불어 신장은 다양한 변화를 겪는데, 크기가 확장되며 심벽은 두꺼워지며 심방과 심실이 커지는데 

이는 개별 심근세포의 크기가 커지기 때문이다. 벽이 두꺼워지면 뻣뻣해져 각 심실이 펌프질 전에 심방에 혈액

이 충분히 채워지지 않는다. 심장벽의 경직으로 좌심실이 잘 채워지지 않으면 고혈압, 비만, 당뇨병을 가진 고

령자에서 심부전이 쉽게 발생한다. 

동맥과 세동맥의 벽이 두꺼워지며 동맥내 공간도 약간 확장되고 동맥과 세동맥 벽의 탄력조직이 감소하면 혈

관은 더 경직되어 탄력성이 떨어진다. 이때 환자는 일어설 때 혈압을 빠르게 조절할 수 없으므로 어지러움이나 

실신을 경험한다. 동맥과 세동맥의 탄력성이 줄어들면 심장이 박출할 때 빨리 이완하지 못해 수축기에 젊은이

보다 혈압이 비정상적으로 높아지는 고립성 수축기 고혈압이 발생한다.

■ 역학 및 통계

실제 나이는 50세이지만 심장의 생물학적 나이는 60세일 수 있고, 반면 40세인 경우도 있다. 심장나이가 사

람의 실제 나이보다 7년 더 노화되면 여러가지 원인으로 인한 사망위험이 약 62%나 높아진다.

인하대 의대 연구팀은 ‘인공지능 심전도 심장 나이’를 계산하는 딥러닝 알고리즘으로 심혈관병 결과에 대한 예

측력을 사람의 실제 나이와 비교했다. 15년간 수집한 12-리드 심전도 42만여 개 방대한 데이터를 토대로 심층 

신경망을 개발하여 훈련시켰다. 그 결과, ‘AI 심전도 심장 나이’가 사람의 실제 나이보다 7년 더 많으면 사망위

험이 62%, 주요 심혈관병에 걸릴 위험은 92% 높아지는 것으로 나타났다. 

반면 ‘AI 심전도 심장 나이’가 사람의 실제 나이보다 7년 더 적으면 모든 원인으로 인한 사망위험이 14%, 주요 

심혈관병에 걸릴 위험이 27% 낮아지는 것으로 드러났다(출처: 유럽심장학회학술대회, EHRA 2025).

■ 원인

심혈관계 노화는 다양한 요인에서 유래한다. 중요한 것으로 노화와 유전적 요인, 잘못된 식습관, 운동 부족, 

스트레스와 수면 부족 등을 꼽는다. 노화와 유전적 요인은 혈관벽 탄력이 감소하고, 혈류가 원활하지 않는 원

인이다. 잘못된 식습관은 포화지방과 트랜스지방이 많은 음식, 과도한 나트륨 섭취로 혈관을 좁아져 염증을 유

발한다. 운동부족은 혈액순환이 원활하지 않게 하여 혈관건강이 나빠진다. 스트레스와 수면부족은 혈압을 상

승시키고 혈관을 손상하는 활성산소를 증가시켜 혈관노화를 촉진한다. 노화가 심혈관계에 미치는 주요 생물
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학적 변화는 다음과 같다.

■ 증상

심혈관 질환의 전조증상은 다음과 같다. 이런 증상이 2주 이상 지속되고 점차 심해지면 반드시 전문의와 상

담해야 한다.

[혈관 노화의 주요 원인]

1.	노화와 유전

	 혈관 벽 탄력 감소, 유전적 요인 영향

2. 잘못된 식습관

	 포화지방, 트랜스지방, 과도한 나트륨 섭취

3. 운동 부족

	 혈액순환 저하, 좌식 생활 위험

4. 스트레스와 수면 부족

	 혈압 상승, 활성산소 증가

[혈관 노화의 예방법]

1.	건강한 식습관

	 오메가-3, 채소, 과일 섭취, 가공식품 줄이기

2. 규칙적 운동

	 주3~5회 유산소 운동으로 혈관 탄력 유지

3. 스트레스 관리

	 영상, 요가, 취미 활동으로 스트레스 해소

4. 충분한 수면

	 하루 7~8시간 숙면으로 혈관 건강 유지

- 노화로 혈관의 탄력감소, 콜라겐 증감 및 엘라스틴 감소로 혈관경화

- 혈관 내벽에 중상경화반 형성 및 동맥경화로 혈액흐름 제한 

- 뻐근함, 압박감, 콕콕 찌르는 듯한 느낌

- 특히 왼쪽 가슴이나 가슴중앙에 통증이 집중되는 경우 주의

- 치과 이상소견이 없거나 증상이 계속되면 협심증이나 심근경색 의심

- 허혈성 심장질환의 증상인 흉통의 특징은 방사통

- 심장세포 에너지 생산하는 미토콘드리아 기능 저하로 심근기능 감소

- 활성산소 축적으로 산화 스트레스 증가, 세포손상 촉진, 심혈관질환 증대

- 노화로 체내 만성염증이 증가해 동맥경화 촉진, 혈관건강 악화

- 혈관내피세포 기능 저하되어 혈압 조절기능 감소, 혈전생성 위험 증가

- 심근이 두꺼워지면서 좌심실 비대 발생

- 심장 수축력과 이완력 감소하여 심박출량 감소

- 부정맥 가능성 증가하며 심방세동 같은 심장리듬 이상 발생

혈관탄력 저하 및 동맥경화

가슴통증

이유없는 턱과 잇몸 통증

미토콘드리아 기능저하 및 

산화 스트레스 증가

만성염증과 내피세포기능 

저하

심장 구조 및 기능 변화
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- 동맥경화로 혈관이 막혀 근육에 혈액공급 낮으면 운동시 다리퉁증 발현

- 감기증상 없어도 기침이 이어진다면 심장질환 의심

- 심부전도 마른기침과 천명 동반, 앉을 때보다 누웠을 때 숨이 차오름

- 심부전일때 급격한 체중증가 가능 

- 하지부종이나 체간에 부종 발생

- 식욕부진, 갑작스런 과식 등 평소와 다른 식습관은 심장에 문제 신호

- 소화불량과 함께 동반되면 더욱 조심

- 일상활동 중에도 쉽게 피로를 느낌

- 70%가 심장마비 발생 1개월 전 심한 피로감

- 심장기능 저하로 생긴 호흡곤란이나 불안감이 수면을 방해

- 만성적 불면증 지속되면 심혈관 질환 검사 필요

- 피부색이 창백하거나 회색이면 혈액순환 실조 신호

- 특히 손, 발, 입술 주면에서 두드러지면 심혈관 질환 높음

- 우울감, 불안감, 초조감 등 기분변화

- 심장잘환 자체 또는 질병에 대한 걱정과 스트레스로 발생

- 심기능 저하로 뇌혈류량 감소하면 집중력 저하, 기억력 감퇴, 인지기능 저하

- 단순한 건망증으로 방치하지 말고 타 증상과 함께 나타나는지 관찰

- 운동 시 숨이 차거나 누웠을 때 심해지는 경우

- 협심증, 심근경색 등 허혈성 심장질환으로 쥐어짜듯 뻐근한 흉통

- 노인이나 장기간 당뇨병 환자는 흉통 발생 없음

- 노인은 일반적으로 무기력, 식욕저하, 소화불량

- 불규칙한 심장박동이나 두근거림

- 기립성 저혈압, 부정맥 등 심장질환이 어지러움을 유발

다리에 찌릿한 통증, 

손발 저림

이유없는 지속적 기침 

이유없는 급격한 체중증가

식욕증가

피로감

불면증

회색빛 피부

기분변화

집중력 저하

호흡곤란, 숨가쁨

심장 두근거림

어지러움

1. 사전예방 및 위험요인

“혈관은 조용히 늙고, 한순간에 터진다”는 말이 있다. 혈관건강은 눈에 보이지 않지만, 전신건강과 직결되

는 가장 중요한 요소이며 특히 중년 이후에는 생활습관 개선과 함께 적절한 치료로 혈관의 노화속도를 늦출 수 

있다. 고령자가 심장건강을 지키려면 건강한 생활습관 유지뿐만 아니라 심장질환 예방, 관리하는 체계적 접근

이 필요하다.

우선 죽상경화증의 예방은 생활습관개선이다. 혈관건강을 지키기 위해 주당 150분 이상, 중등도 강도의 유
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산소 운동을 지속하고, 고지혈증, 고혈압, 당뇨병, 복부비만 같은 위험인자를 적극적으로 관리해야 한다. 금

연은 필수인데, 흡연이 혈관 내피세포를 손상시키고 염증반응을 유발하기 때문이다. 더불어 포화지방이나 콜

레스테롤 함량이 높은 음식은 피하고, 신선한 채소, 과일, 견과류 중심의 식단을 권장한다. 심혈관질환 예방

목적으로 복용하는 저용량 아스피린은 반드시 전문의와 함께 결정한다. 소화기 출혈이나 뇌출혈 등 부작용 위

험이 존재하므로 심혈관 고위험군이 아닌 일반인이라면 예방효과보다 위험성도 크다.

■ 나이에 따른 심장 건강의 변화 

심장건강은 나이에 따라 점진적인 변화를 겪는다.

■ 노화로 인한 심혈관계 질환과 그 위험요인 

2. 일상생활 가이드

■ 나이별 위험요인 및 예방

▶ 30대: 신장건강을 위한 기초형성 시기

심혈관 질환의 초기 위험요소를 파악, 개선하기 위한 생활습관을 형성한다. 규칙적인 운동과 건강한 식습관

이 심장질환 예방의 기본이 된다.

(1) 30대~60대 이후: 심장의 기능과 구조는 다양한 방식으로 변화하며, 심혈관 질환의 위험이 증가할 수 있다.

(2) 30대와 40대: 심장펌프 기능이 비교적 안정적이나, 이미 혈관의 탄력성이 서서히 감소하기 시작한다.

(3) �50대와 60대: 이러한 변화는 더욱 뚜렷해지고 심장 크기가 증가하며 심박동수는 감소하는 동시에 혈압이 상

승하는 경향이 있다

이상의 변화는 심장질환의 주요 원인으로 작용할 수 있으며 심장건강을 유지하려면 정기적 건강검진과 예방적 조

치가 필요하다.

혈관탄력 감소와 혈압상승으로 심장과 혈관에 부담

심장으로 가는 혈관이 좁아지면서 협심증과 심근경색 발생가능성 높음

심장 펌프기능 저하되어 신체조직으로 적절한 혈액공급이 곤란

심장박동 불규칙해지면서 뇌졸중 같은 합병증 위험 증가

팔다리로 가는 혈관이 좁아져 혈액순환 장애 발생

고혈압

관상동맥질환

심부전

부정맥

말초동맥질환
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▶ 40대: 심장질환 위험요소 관리 시기

심혈관 질환의 위험요소가 본격적으로 나타나는 시기이므로 체중관리, 혈압관리, 콜레스테롤 수치관리가 특

히 중요하며, 중년에 나타나는 대사변화에 대한 적극적 관리가 필요하다.

▶ 50대: 심혈관 질환 예방을 위한 집중관리 시기

심혈관 건강관리에 더욱 신경쓰는 시기이며 이때 심혈관 질환 발생이 크게 증가하므로 심장관 혈관 상태를 

자주 점검하고 건강한 생활습관 유지가 중요하다. 이 시기 건강관리가 향후 심혈관 질환의 예방과 관리에 결

정적 영향을 미친다.

- 매주 3~4회, 30분 이상 중증도 이상 유산소 운동으로 근육강화

- 혈압과 콜레스테롤 수치조절

- 식습관 조절과 규칙적 운동 필수

- 체중관리 실패와 당뇨병, 고혈압 위험 높아져 심장건강에 악영향

- 심장초음파, 스트레스 테스트 등 정기적 심장검사로 심장기능 점검

- 유산소 운동과 근력운동 병행하여 심장근육 강화

- 과일, 채소, 통곡물, 저지방 단백질 포함한 균형 잡힌 식단

- 이 시기부터 건강한 식습관 유지하면 심혈관 건강을 오랫동안 유지가능

- 40대 이후에는 혈압이 상승하므로 정기적 혈압 측정

- 필요시 약물치료 병행

- 30대에 금연을 시작하면 심장건강 유지에 유익

- 금연은 혈관건강 개선하고 심장병 발병 억제

- 과도한 음주는 심장에 해로우므로 특히 40대 이후는 적정 음주습관

- 하루 1~2잔 정도 음주도 혈압상승, 심장건강에 부정적 영향

- 혈압, 혈당, 콜레스테롤 수치 확인하여 질환징후 조기발견

- 필요시, 조기에 적절한 조치

- 검진으로 동맥경화, 관상동맥질환 등의 위험을 조기 발견

- 명상, 요가, 충분한 수면이 유익하며, 심장건강에 긍정적 영향

- LDL 낮추고 HDL 높이는 식단과 운동으로 콜레스테롤 수치 조절

규칙적 운동

체중관리

정기적 심장검사

심장강화 운동

건강한 식습관

혈압관리

금연

적정 음주

정기적 건강검진

심혈관 검진

스트레스 관리

지질수치 조절

- 고혈압은 심혈관 질환의 위험을 높이므로 꾸준한 혈압관리 필요

- 정기적 혈압측정과 필요시 약물치료 병행
지속적 혈압관리
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- 더욱 자주 건강검사 실시

- 심장 초음파, CT, MRI 등으로 심장의 구조와 기능을 정밀하게 점검

- 심혈관 질환 위험요소 있는 경우 약물치료 통해 상태 관리

- 적절한 약물치료는 심혈관 질환예방과 관리에 효과적

- 사회생활을 통해 활기찬 생활 유지

- 우울증과 같은 정신적 질환 예방

- 걷기, 수영, 가벼운 스트레칭으로 혈액순환 촉진하고 심장건강 유지

- 저염식, 저지방식 유지하고 충분한 수분섭취로 신체 대사기능 유지

- 포화지방과 트렌스지방 섭취 줄이고 오메가-3 지방산 풍부한 식품 섭취

- 규칙적인 운동, 명상, 취미 활동 추천

정기적 건강검사

약물치료

사회적 활동

저강도 규칙적 운동

건강한 식습관 유지

균형잡힌 식단

스트레스 및 정신 건강 관리

▶ 60대: 심장 건강의 철저한 관리 시기

심장질환의 위험이 급격히 증가하는 시기이므로 더욱 세심한 관리가 필요하다. 기존 건강상태에 따라 맞춤형 

관리가 필요하며, 특히 고령일수록 심장건강에 대한 정기적 모니터링과 예방적 치료가 필요하다. 이 시기에는 

심혈관 질환의 조기발견이 생명 유지와 직결될 수 있다.

1) 건강한 생활습관 유지 

전 연령대에서 심장건강을 위해 예방적 조치가 필수적이다. 심장질환은 일반적으로 서서히 진행되므로 초기

부터 예방조치를 통해 위험을 최소화하는 게 중요하다. 예방적 조치를 통해 심혈관 질환의 발병위험을 낮출 수 

있으며 이는 심장건강을 지키는데 결정적 역할을 한다. 그리고 심장질환을 겪은 사람을 대상으로 최근에는 ‘심

장재활법’이 보급 중이다(그림2).

■ 규칙적 운동

① �유산소 운동: 걷기, 수영, 자전거 타기 등은 심장과 혈관의 기능을 향상시킨다. 이를 중강도로 규칙적으

로 하는 것을 추천한다. 유산소 운동은 꾸준히 하면 심장근육이 발달하는데 이는 심장활동 능력과 체력향

상으로 이어진다.

② 근력운동: 근육량 감소를 방지하고 대사건강을 유지하는데 중요하다.

③ 고강도 인터벌 트레이닝: 혈관탄력을 개선하고 미토콘드리아 기능을 향상시키는 효과가 있다.
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▪	�미국 메이요클리닉 랜달 토마스 교수는 “심장재활은 심장질환 환자를 위한 뛰어난 치료법이지만 이에 관한 

인식이 매우 낮아 심장내과에서 비밀처럼 숨겨져 있는 상황”이라고 밝혔고, 국내외 전문가들은 심장질환 환

자의 사망위험을 낮추면서 사회·경제적 비용을 줄이기 위해 심장재활의 중요성을 강조하고 있다. 심장재활

은 근본적으로 환자에게 운동을 처방하는 것이다. 운동 외에도 금연치료, 약물치료, 생활습관 교육, 식이요

법 및 정신적 치료로 구성된 프로그램은 심장질환을 일으키는 해로운 생활습관을 조정해 질환의 재발을 막

는 가장 유리한 방안이다. 심장재활은 2017년 보험급여를 인정받았다. 심장질환이 발생한 지 1년 이내 환

자는 종합병원에서 1회당 심장재활평가 약 5만원, 운동치료 약 3만원, 교육 약 1만원을 지불하고 심장재활

을 받을 수 있다. 운동치료의 심장재활은 현재 1회당 약 4만원으로 건강보험이 적용돼 환자가 1회당 약 2만

원을 부담한다. 환자는 프로그램에 등록하면 운동 치료를 1년 동안 36회 받을 수 있다.

▪	�심장재활은 환자의 예후를 개선하면서 사회·경제적 부담을 줄이는 장점도 있다. 메이요클리닉 연구팀에 따

르면, 심장재활로 생활습관을 교정하면 모든 원인에 의한 재입원 위험이 약 25% 감소하고, 심장재활은 모

든 원인의 사망위험을 30~50% 낮췄다. 스웨덴 린셰핑대 연구팀은 심근경색 환자가 관상동맥우회술 후 심

장재활에 참여하면 재입원 기간이 16일에서 11일로 감소해 환자 1인당 의료비용이 약 1만2천달러 줄어든

다고 밝혔다. 한편, 핀란드 투르쿠대 연구팀에 따르면, 관상동맥우회술 후 심장재활에 참여한 환자는 직장 

복귀율이 56%였다. 하지만, 관상동맥우회술 후 일반적 치료를 받은 환자의 직장 복귀율은 38%에 그쳤다. 

	 (출처: 메디칼업저버https://www.monews.co.kr)

■ 건강한 식습관 유지

① �지중해식 식단: 올리브 오일, 생선, 견과류, 채소, 과일이 풍부한 식단은 항산화 효과와 항염작용이 뛰어

나 심혈관 건강에 유익하다(그림3)(그림4).

② 나트륨 섭취 제한: 과도한 염분은 혈압을 상승시키므로 저염식 식단을 유지하는게 중요하다.

③ �심장건강을 위한 보충제: 오메가-3 지방산, 코엔자임Q10, 폴리페놀(적포도주, 녹차) 등의 항산화제가 

심장건강을 보호하는데 유익하다.

■ 생활습관 교정

① �금연: 흡연은 혈관수축과 산화 스트레스를 증가시켜 심혈관 질환의 주요한 위험요인이다. 금연은 혈압을 

낮추고 혈액순환을 개선하며 심혈관 질환 예방에 효과적이다.

② �절주와 금주: 술을 마시면 알코올이 몸에 들어가면서 아세트알데히드로 분해되어 온 몸에 퍼진다. 이 과

정을 통해 술은 심장을 흥분시키는 호르몬인 아드레날린 분비를 촉진시킨다.
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그림2. 심장재활(Cardicac Rehabilitation)

③ �물 자주 마시기: 심장질환자에게 탈수가 발생하면 맥박수가 급격히 상승하므로 물을 충분히 마시는 게 좋

다. 단, 한번에 600 mL 이상 마시면 위에 부담을, 호흡에 지장을 주므로 한번에 마시기 보다는 150~200 

mL씩 규칙적으로 나누어 마시는 것이 좋다.

④ �스트레스 관리 및 수면 개선: 만성적 스트레스는 심장에 부담을 줄 수 있으므로 스트레스를 관리하기 위한 

방법을 찾는다. 명상 및 심호흡은 코르티솔과 같은 스트레스 호르몬을 낮추고 심혈관 건강을 보호한다. 매

일 7~9시간의 양질의 수면을 취하면 혈압조절과 심장건강에 긍정적 영향을 미친다

⑤ �체중관리: 체중관리는 연령대별로 다르게 적용하는 게 필요하다(그림5).

2) 기타

■ 정기적 건강검진

연령에 따라 정기적 건강검진을 통해 심장질환의 위험요소를 조기에 발견하고 관리해야 한다. 혈압, 혈당, 

콜레스테롤 수치를 모니터링하여 심혈관 질환을 예방, 관리할 수 있다. 심장 초음파 및 CT검사로는 심장 및 

혈관 상태를 평가할 수 있다.



25
2026  07

DRUG INFORMATION

그림3. 노인의 영양상태 자가 평가도구(출처: 보건복지부)
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그림4. 65세~74세 노인들을 위한 식품구성 탑(출처: 한국영양학회)

■ 심혈관계 질환자에 대한 응급상황 대처법

- 즉시 119에 신고하고 응급실로 이송

- 환자를 편한한 자세로 눕히기

- 의식이 있다면 니트로글리세린 설하정 복용

- 호흡이 멈췄다면 심폐소생술 시행

- 절대 억지로 토하게 하거나 물을 먹이지 말 것
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결론 

심혈관 질환은 생활습관병이라 불릴 만큼 일상생활 습관과 밀접한 관련이 있다. 규칙적인 운동, 균형 잡힌 식

단, 금연, 스트레스 관리 등 건강한 생활습관을 유지하는 것이 최고의 예방법이다. 정기적인 건강검진을 통해 

혈압, 혈당, 콜레스테롤 수치를 꾸준히 관리하고, 이상증상이 나타나면 즉시 전문의의 진료를 받는 것이 중요

하다. 심혈관 질환은 조기 진단과 적극적인 관리를 통해서 충분히 예방하고 극복할 수 있다. 
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식이요법

김 윤 경
식생활개발연구회 조리 이사

대한민국조리기능장

대한영양사협회 임상영양과정 수료

가톨릭대 인천성모병원 임상책임영양사 역임

사단법인 한국식생활개발연구회 조리 이사

대한민국조리기능장

대원대학교 k-글로벌학부 조리과 교수
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‘혈관 건강은 식탁에서 시작된다’

우리나라는 초고령사회에 진입하면서 노화 관련 질환에 대한 관심이 높아지고 있다. 흔히 노화는 피부의 주

름이나 근육 감소와 같은 외형적 변화로 인식되지만, 실제 건강에 더 큰 영향을 미치는 것은 눈에 보이지 않

는 혈관의 노화이다. 암과 함께 주요 사망원인으로 꼽히는 심혈관질환은 건강수명 단축의 중요한 요인이다. 

심혈관 노화(Cardiovascular Aging)는 연령 증가에 따라 심장과 혈관의 구조 및 기능이 점진적으로 변

화하는 현상을 의미한다. 노화가 진행되면 혈관벽의 탄력성이 감소하고 내피세포 기능이 저하되며 동맥경화

가 촉진된다. 또한 심장의 이완 기능이 감소하고 혈압 조절 능력이 떨어지면서 각종 심혈관 질환 발생 위험이 

증가한다.

최근에는 노화 자체를 질병의 위험 요인으로 보는 것을 넘어 심혈관 노화를 독립적인 병리현상으로 보려는 연

구가 활발하게 이루어지고 있다. 심혈관 노화의 주요 기전은 크게 산화스트레스, 만성염증, 혈관 내피세포 기

능장애, 미토콘드리아 기능 저하로 설명할 수 있다.

우리 몸은 에너지 생산 과정에서 활성산소를 생성한다. 젊은 시기에는 항산화 시스템이 이를 적절히 제거하

지만, 노화가 진행되면 활성산소 제거 능력이 감소한다. 과도한 활성산소는 혈관 내피세포를 손상시키고 LDL 

콜레스테롤의 산화를 촉진하여 동맥경화를 유발한다.

또한 노년기에는 특별한 감염이 없더라도 낮은 수준의 염증이 지속되는 ‘만성 저강도 염증(Inflammag-

ing)’ 상태가 나타난다. 이러한 염증은 혈관벽을 지속적으로 자극하여 혈관 경직도를 증가시키고 심혈관질환 

위험을 높인다.

특히 혈관 내피세포는 혈관 건강의 핵심 조절자이다. 내피세포는 산화질소(NO)를 생성하여 혈관을 확장시

키고 혈류를 원활하게 유지하는 역할을 한다. 그러나 노화가 진행되면 산화질소 생성량이 감소하여 혈관 수축

이 증가하고 혈압이 상승하게 된다.

심혈관 노화는 단순히 나이에 의해서만 진행되지 않는다. 흡연, 과도한 음주, 운동 부족, 비만, 스트레스, 수

면 부족과 같은 생활 습관이 혈관 노화를 가속화한다. 특히 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증은 혈관 노화를 촉진

하는 대표적인 위험인자로 알려져 있다. 최근 연구에서는 실제 나이보다 혈관 나이가 10세 이상 높은 경우 심

혈관질환 발생 위험이 크게 증가하는 것으로 보고되고 있다. 따라서 혈관 건강 관리는 단순한 질병 예방을 넘

어 건강수명을 연장하기 위한 핵심 전략이라 할 수 있다.

혈관은 특별한 통증을 느끼지 못한 채 서서히 노화된다. 증상이 나타났을 때는 이미 동맥경화가 상당 부분 진

행된 경우가 많다. 따라서 심혈관 노화 예방은 질병이 발생한 이후의 치료보다 건강한 생활습관을 통한 선제

적 관리가 더욱 중요하다.

심혈관 노화는 피할 수 없는 자연현상이지만 그 속도는 충분히 조절할 수 있다. 매일의 식사에서 채소와 과

일을 충분히 섭취하고 생선과 콩류를 활용한 균형 잡힌 식단을 실천하며 가공식품과 나트륨 섭취를 줄이는 것

이 혈관 건강을 지키는 첫걸음이다. 오늘의 식탁이 10년 후의 혈관 나이를 결정한다는 사실을 기억해야 할 것

이다. 

심혈관 노화를 늦추는 식이요법으로는 지중해식 식사 패턴(Mediterranean Diet)이 가장 효과적인 형태

로 평가받고 있다. 지중해식 식사는 채소, 과일, 콩류, 통곡물, 견과류, 생선을 중심으로 구성되며 올리브유
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를 주요 지방원으로 사용한다. 반면 가공육, 정제 탄수화물, 당류, 트랜스지방의 섭취는 최소화한다. 이러한 

식사 패턴은 산화스트레스 감소, 혈관 내피 기능 개선, 염증 완화 및 혈압 조절에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다.

다음은 심혈관 노화를 늦춰 줄 수 있는 식이요법이다.

첫째, 충분한 채소와 과일 섭취가 중요하다. 채소와 과일에는 비타민 C, 비타민 E, 폴리페놀, 카로티노이

드 등 다양한 항산화 성분이 풍부하다. 이러한 성분들은 활성산소를 제거하고 혈관 내피세포를 보호하는 역할

을 수행한다.

둘째, 오메가-3 지방산 섭취를 늘려야 한다. 고등어, 꽁치, 삼치, 연어와 같은 등푸른 생선에 풍부한 오메

가-3 지방산은 혈관 염증을 감소시키고 혈전 형성을 억제하며 혈관 기능을 개선해준다. 

셋째, 식이섬유 를 풍부하게 섭취해야 한다. 통곡물과 콩류에 풍부한 수용성 식이섬유는 혈중 LDL 콜레스테

롤을 감소시키고 혈당 조절을 개선하여 혈관 손상을 예방한다.

넷째, 나트륨 섭취를 줄여야 한다. 우리나라 성인의 나트륨 섭취량은 권장 수준을 초과하는 경우가 많다. 과

도한 나트륨은 혈압 상승과 혈관 경직도를 증가시키는 주요 원인이 된다.

심혈관 노화 예방에 도움이 되는 대표 식품으로는 토마토, 녹엽채소, 견과류, 베리류, 올리브유 등을 들 수 

있다. 

토마토에 함유된 라이코펜은 강력한 항산화 물질로 LDL 산화를 억제하고 혈관 내피 기능을 보호한다. 브로

콜리와 케일, 시금치 등의 녹황색 채소는 질산염을 함유하고 있어 체내 산화질소 생성에 기여하며 혈관 확장 

효과를 나타낸다. 대두와 병아리콩은 식물성 단백질과 이소플라본이 풍부하여 혈중 콜레스테롤 개선에 도움

을 준다.

호두와 아몬드 등 견과류는 불포화지방산과 비타민 E가 풍부하여 혈관 염증을 감소시키고 심혈관질환 위험

을 낮춘다. 블루베리와 딸기 등 베리류에 함유된 안토시아닌은 혈관 내피 기능을 개선하고 항산화 작용을 통

해 혈관 노화를 지연시키는 것으로 보고되고 있다. 올리브유에 함유된 올레산과 폴리페놀은 혈관 염증 감소와 

LDL 콜레스테롤 산화 억제에 긍정적인 영향을 미친다.
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심혈관 노화 예방에 도움을 줄 수 있는 요리들

호두마늘조림

<재료> 

깐호두(반태)200g, 식초 1큰술, 마늘 25개, 청·홍

고추 ½개씩, 검정깨 약간, 조림장(저염간장 3큰술, 

설탕 1 ½큰술, 맛술·참기름 2큰술씩, 물 ½컵, 올리

고당 30g)

<만드는 방법> 

① �끓는 물에 식초를 넣고 호두를 살짝 데친 뒤 찬물

에 깨끗이 헹군다.

② �냄비에 분량의 조림장을 담고 마늘을 넣어 반쯤 

익었을 때 데친 호두를 넣고 뒤적이며 국물이 없

어질 때까지 졸인다.

③ �청고추와 홍고추를 링 모양으로 썰어 넣고 참기름

도 넣어 윤기 나게 졸인다.

④ 검정깨를 뿌려 완성한다.

콩국수

<재료> 

두부 ½모, 무가당두유 2팩, 땅콩버터 1½큰술(생략

가능), 소금 1작은술, 오이채 ·볶은깨 약간씩, 방울

토마토 1개, 소면 1인분

<만드는 방법> 

① �두부와 두유, 땅콩버터를 믹서기에 넣어 곱게 갈

아준 다음 체에 한 번 거른 뒤 차갑게 보관한다.

② �소면은 끓는 물에 약간의 소금을 넣고 중간중간

에 찬물을 1컵씩 두 번 넣어 가며 삶아 찬물에 여

러 번 헹군다. 

③ �①에 소금을 넣어 간을 맞추고 방울토마토는 반

으로 자른다. 

④ �볼에 국수를 담고 ③을 부은 다음 오이채와 방울 

토마토, 볶은깨를 올려 완성한다.
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전복어채 

혈관확장에 도움을 주는 아르기닌이 풍부한 

전복을 이용한 전복어채

<재료> 

전복(대)1마리, 새우 또는 관자 3마리, 전

분가루 2~3큰술, 불린 미역 50g(들기름 1

큰술, 국간장 1작은술), 감태 ½장(참기름 1

작은술, 소금 한 꼬집, 깨소금 약간), 초고

추장 2큰술

콥샐러드

항산화작용이 풍부한 블루베리와 아보카도, 토마토를 이

용한 콥샐러드

<재료> 

블루베리 20알, 오이·아보카도·양파 ·빨간 파프리카 ½개

씩. 방울토마토 10알, 허브잎 약간, 드레싱소스( 올리브

유 3큰술, 올리고당·레몬즙 2큰술씩, 소금 1작은술, 백

후추·파슬리가루 약간씩)

<만드는 방법> 

① �양파는 블루베리 정도의 크기로 썰어 냉수에 잠시 담가 매운 맛을 뺀 뒤 건져 놓는다.

② �오이, 아보카도, 파프리카는 블루베리 크기의 큐브 형태로 선다.

③ 접시에 준비된 재료를 예쁘게 담아낸다.

④ 분량의 드레싱소스 재료를 고루 섞어 함께 담아낸다.

<만드는 방법> 

① 전복은 표면을 깨끗이 닦아 내장과 이빨을 제거하고 칼집을 넣어 얇게 포 뜬다.

② 새우는 껍질과 내장을 빼고 반으로 가른다.  불린 미역은 잘게 썰어 놓는다.

③ 전복과 새우에  전분을 고루 입혀 놓는다. 

④ 끓는 물에 소금을 넣고 ③을 재빨리 데쳐 냉수에 샤워한다.

⑤ 팬에 들기름을 두르고 잘게 썬 미역을 국간장을 넣고 볶아 식힌다.

⑥ 감태는 손으로 잘게 뜯어 소금, 깨소금, 참기름으로 무친다.

⑦ 접시에 초고추장을 바르듯 펴 담고 그 위에 미역, 새우, 전복 순으로 올리고, 그 위에 감태를 장식해 완성한다.
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[한방요법] 

​유 덕 주
경기 안양 유덕경희한의원 대표원장(한방재활의학과 전문의)

​<필자 소개> 

유덕주 유덕경희한의원 원장은 경희대학교 한의과대학을 졸업한 뒤, 같은 대학교 대학원에

서 한방재활의학을 전공, 학위를 취득했다. 경희대학교 한방병원 한방재활의학과 전공의 

과정을 수료했으며 대한한방재활의학과학회 평생회원 및 정회원으로 활동하고 있다. 한방

재활의학과 전문의이자 통증 및 재활의학분야에서 10년 이상의 경력을 가진 유덕주 원장은 

현재 경기 안양시 소재 유덕경희한의원 대표원장으로 근무하고 있다. <편집자>
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오래된 관이 된 혈관, 세 가지 ‘보물 약재’와 양생법으로 청소하기

어혈·담음 쌓이면 혈관도 늙는다… 한의학이 바라본 심혈관 노화

단삼·치자·삼칠근부터 거풍청혈단까지… 혈관 건강 돕는 순환 관리법

“오래된 관은 청소하지만, 혈관은 어떠신가요?”

어혈과 담음을 걷어내고 혈관의 시간을 천천히 흐르게 하는 한의학의 지혜.

들어가는 글

나이가 들면 가장 먼저 변하는 것은 무엇일까요? 많은 분들이 피부 주름이나 흰머리를 떠올리지만, 사실 우

리 몸에서 더 조용히, 그리고 더 위험하게 늙어가는 곳은 바로 ‘혈관’입니다. 그렇다면 혈관은 우리 몸에서 어

떻게 늙어갈까요?

여기 두 개의 관(管)이 있습니다. 하나는 막 출고된 탄력 넘치는 말랑말랑한 고무호스이고, 다른 하나는 30

년 넘게 아파트 벽 속에서 녹슬고 찌든 때가 낀 무쇠 가스관입니다. 슬프게도 우리의 혈관은 매일 전자에서 후

자로 변해갑니다. 젊은 혈관은 팽팽하고 유연하지만, 나이가 들수록 혈관벽에 콜레스테롤과 각종 노폐물이 쌓

이면서 점차 딱딱하게 굳어갑니다. 이것이 바로 우리가 두려워하는 ‘심혈관 노화’의 본질입니다.

혈관은 평소에는 존재감이 거의 없습니다. 하지만 혈관이 딱딱해지고 탄력을 잃기 시작하면 이야기가 달라

집니다. 혈압이 오르고 손발이 차가워지며 쉽게 피로를 느끼게 됩니다. 상태가 심해지면 뇌졸중이나 심근경색 

같은 중대한 질환으로 이어질 수도 있죠. 그래서 의학계에서는 혈관 노화를 ‘조용히 진행되는 노화’라고 이야

기하기도 합니다.

한의학에서는 이러한 변화를 단순히 나이 때문으로만 보지 않습니다. 피가 맑음을 잃고 끈적하게 정체된 ‘어

혈(瘀血)’, 그리고 몸속 대사 노폐물이 뭉쳐 형성된 ‘담음(痰飮)’이 혈관이라는 길을 막은 결과로 해석하죠. 동

의보감의 유명한 격언인 “통즉불통, 불통즉통(通則不痛 不通則痛)” 즉, ‘통하면 아프지 않고 막히면 아프다’는 

말이 가장 절실하게 적용되는 곳이 바로 심혈관입니다.

오늘은 우리 몸의 중심인 심장과 혈관의 태엽을 거꾸로 돌려줄 수 있는 한의학 속 흥미로운 세 가지 약재 이야

기와 함께, 일상에서 쉽게 실천할 수 있는 심혈관 양생법을 풀어보려 합니다.

딱딱해진 혈관을 구원하는 세 가지 ‘보물 약재’

1. 심혈관을 구하는 붉은빛의 청소부, 단삼(丹蔘)’

인삼(人蔘)은 익숙하지만 단삼(丹蔘)은 다소 낯설게 느껴질 수 있습니다. 하지만 한의학에서 혈관과 혈액순

환을 이야기할 때 때 단삼은 인삼 못지않게 중요한 약재로 꼽힙니다. 인삼, 사삼, 현삼, 고삼과 함께 한방의 ‘5
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대 삼(蔘)’으로 꼽히는 약재로, 뿌리가 붉은색을 띤다고 해 붙여진 이름입니다.

옛 의서에는 “한 가지 단삼의 효능이 혈을 보하는 대표 처방인 사물탕(四物湯)과 맞먹는다”고 기록돼 있을 정

도입니다. 현대 과학으로 밝혀진 단삼의 매력은 아주 명확합니다. 바로 탁월한 ‘혈관 확장’과 ‘혈전 억제’ 능

력입니다.

단삼은 혈관을 부드럽게 이완시켜 혈압을 낮추는 데 도움을 줄 뿐만 아니라, 혈액이 끈적하게 뭉쳐 피떡(혈

전)이 되는 것을 원천 봉쇄합니다. 마치 오래된 배수관에 쌓인 유지방을 녹여내는 친환경 세제처럼, 녹슨 혈관

벽을 부드럽게 닦아내고 탄력을 리필해 주는 심혈관 노화 방지의 1등 공신입니다.

2. 스트레스로 타들어 가는 심장을 식히는 소방수, 치자(梔子)

노란 천연 염료로 잘 알려진 치자(梔子)가 심혈관에 좋다는 사실을 아는 사람은 많지 않습니다. 한의학에서 

치자는 찬 성질을 이용해 몸속의 비정상적인 열을 내리는 대표적인 약재입니다. 특히 ‘심화(心火)’, 즉 심장에 

가득 찬 화를 끄는 소방수 역할을 합니다.

현대인들의 심혈관 건강을 위협하는 주범은 다름 아닌 ‘스트레스’와 ‘화(火)’입니다. 극심한 스트레스를 받으

면 교감신경이 흥분하면서 혈관이 수축하고, 혈관 내벽에 미세한 염증들이 발생합니다. 치자는 이 과도한 열

과 긴장을 완화하고 진정시키는 역할을 합니다.

실제로 치자에 풍부하게 함유된 크로신(Crocin) 성분은 강력한 항산화 작용을 합니다. 이 성분은 혈관 세포

를 공격해 노화를 촉진하는 유해 산소(활성 산소)를 제거하고, 혈관 염증 반응을 억제해 혈관이 딱딱하게 변하

는 ‘동맥경화’의 진행을 늦추는 데 도움을 줄 수 있습니다. 마치 브레이크를 밟듯 혈관 노화의 속도를 멈춰 세

우는 역할을 하는 셈입니다.

단삼. ©구글AI
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3. 금과도 바꾸지 않았던 재생의 명약, 삼칠근(三七根)

중국 남서부의 거친 고산지대에서 자라는 삼칠근(三七根)은 과거 전장에서 장수들이 품속에 지니고 다니던 

비약이었습니다. 칼이나 창에 베인 상처에 부어 피를 멈추고 새살이 돋도록 돕는 데 이만한 약이 없었기 때문

입니다. 그 가치가 너무나 귀해 중국에서는 금을 주고도 바꾸지 않는다는 뜻의 ‘금불환(金不換)’이라 불리기

도 했습니다.

삼칠근이 심혈관 노화 치료의 명약으로 꼽히는 이유는 매우 독특한 ‘이중성’에 있습니다. 한의학에서는 이를 

지혈(止血)과 활혈(活血, 피를 잘 돌게 함)의 조화라고 부릅니다. 혈관이 약해져 터진 곳이 있으면 출혈을 멈추

게 하고(지혈), 반대로 피가 뭉쳐 막힌 곳에서는 시원하게 뚫어주는(활혈) 영리한 작용을 동시에 수행합니다.

현대 한의학 연구에서도 삼칠근은 심장 근육에 산소와 영양을 공급하는 관상동맥의 혈류량을 늘려주고, 심장 

근육의 산소 소비량을 줄여주는 효과가 입증됐습니다. 노화로 인해 혈관이 좁아지면서 조금만 걸어도 숨이 차

고 가슴이 답답한 증상을 다스리는 데 이만한 구원투수가 없습니다.

융합의 미학, 과학으로 증명되는 한의학의 지혜

한의학의 묘미는 이처럼 뛰어난 약재들을 단순히 따로 사용하는 것에 그치지 않고, 서로의 단점을 보완하고 

장점을 극대화하도록 ‘조합’하는 데 있습니다.

최근 한의학계에서는 이러한 심혈관 관련 명약들의 시너지를 극대화하기 위한 과학적 연구가 활발히 진행되

고 있습니다. 대표적인 예가 경희대학교 한방병원 연구팀이 개발한 ‘거풍청혈단(祛風淸血丹)’ 같은 처방입니

다. “풍(風)을 몰아내고 피(血)를 맑게 한다”는 직관적인 이름을 가진 이 처방은, 앞서 소개한 단삼·치자·삼칠

근 등을 핵심 성분으로 배합해 만들어졌습니다.

실제 발표된 임상 및 과학적 연구 논문들에 따르면, 이러한 한방 약재들의 복합 처방은 혈관 내피세포의 손

상을 유의미하게 억제하고, 혈중 총콜레스테롤과 중성지방 수치를 낮추는 데 탁월한 효과를 보였습니다. 또한 

경희대한방병원 연구팀은 거풍청혈단 복용 후 혈관 탄력성을 평가하는 지표인 CAVI(심장-발목혈관지수)가 

감소했다는 결과를 발표한 바 있습니다. 쉽게 말해 딱딱하게 굳어가던 혈관이 조금 더 유연해지는 방향의 변화

가 관찰됐다는 의미입니다.

혈관의 나이를 거꾸로 돌리는 일상 속 ‘심혈관 양생법’

현대인의 생활습관은 혈관 노화를 앞당깁니다. 늦은 야식, 수면 부족, 스트레스, 운동 부족, 잦은 음주와 

흡연까지. 특히 “아직 젊으니까 괜찮겠지”라는 방심이 가장 위험할 수 있습니다. 실제로 최근에는 30~40대

에서도 고혈압, 고지혈증, 동맥경화와 같은 심혈관 위험요인이 증가하고 있다는 보고가 이어지고 있습니다. 

아무리 좋은 약재를 활용하더라도 매일 나쁜 생활습관을 반복한다면 밑 빠진 독에 물 붓기와 다르지 않습니

다. 혈관의 시간을 조금 더 천천히 흐르게 하고 싶다면, 한의학에서 강조하는 두 가지 핵심 양생법을 생활 속

에 들여놓아야 합니다.
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1. 식이지계(食餌之戒) : 담음(痰飮)을 막는 맑은 식습관

혈관을 탁하게 만드는 가장 큰 원인은 ‘과도한 후미(厚味, 기름지고 자극적인 맛)’입니다. 기름진 음식과 정

제 탄수화물 위주의 식습관은 한의학에서 말하는 대사 노폐물인 ‘담음’을 만들어 혈관을 막습니다.

자연의 색을 드세요: 단삼처럼 붉은색을 띠는 토마토나 비트(안토시아닌, 라이코펜 풍부)는 혈관 탄력에 좋

습니다. 또한 담음을 씻어내는 미역, 다시마 같은 해조류는 혈액을 맑게 합니다.

싱겁게, 그리고 따뜻하게: 과도한 염분 섭취는 혈관을 긴장시킵니다. 또한 평소 찬 음료 대신 따뜻한 물이나 

차를 마시는 습관은 복부가 따뜻해지면서 전신 혈액 순환의 효율이 극대화됩니다.

2. 기거유상(起居有常) : 어혈(瘀血)을 푸는 생활습관

피는 멈추면 굳고, 움직이면 흐릅니다. 오래 앉아 있는 습관은 혈류 속도를 떨어뜨려 ‘어혈’을 유발하는 주

범입니다.

하루 30분, 가벼운 유산소 운동: 동의보감에서는 “형체는 부지런히 움직여야 하고, 마음은 고요해야 한다”

고 했습니다. 숨이 약간 찰 정도의 걷기나 자전거 타기 같은 유산소 운동은 혈관 내피세포를 자극해 혈관을 확

장하는 물질을 뿜어내게 만듭니다.

수면은 혈관의 휴식 시간: 밤 11시부터 새벽 3시 사이는 한의학적으로 음혈(陰血)이 보충되고 기혈이 회복되

는 시간입니다. 이때 깊은 잠을 자야 낮 동안 지친 심장과 혈관 세포가 스스로 재생할 수 있습니다.

심혈관에 좋은 비트.©구글AI
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맑은 피가 흐르는 젊은 내일을 위해

한의학은 혈관을 단순한 통로로 보지 않습니다. 몸 전체의 균형과 순환 상태를 보여주는 중요한 지표로 바라

봅니다. 그래서 치료 역시 단순히 혈압 수치 같은 숫자를 낮추는 데 그치지 않고, 몸의 순환을 회복하고 균형

을 되찾는 방향으로 접근합니다.

물론 한약이 모든 심혈관 질환을 해결하는 만능 치료라고 볼 수는 없습니다. 다만 혈관 노화를 관리하는 과정

에서 혈액순환 개선과 염증 조절, 혈류 안정화 측면에서 보완적인 도움 가능성은 충분히 주목해볼 만합니다.

어쩌면 혈관 건강은 단순히 “얼마나 오래 사느냐”보다 “얼마나 건강하게 나이 드느냐”와 더 가까운 문제인지

도 모릅니다.

오늘 하루 물 한 잔 더 마시는 습관, 잠시라도 걸어보려는 노력, 그리고 내 혈관 건강에 조금 더 관심을 기울

이는 것. 그런 작은 실천들이 모여 혈관의 시간을 조금 더 천천히 흐르게 하고, 보다 건강한 내일을 만드는 밑

거름이 될 수 있습니다.

지금 나의 혈관은 안녕한가요? 오늘부터 기름진 음식을 조금 줄이고, 가벼운 산책으로 혈액 순환을 돕고, 내 

몸의 피를 맑게 깨워주는 한의학의 지혜를 빌려보는 것은 어떨까요? 혈관의 나이를 거꾸로 돌리는 것은, 결국 

매일의 작은 관심과 올바른 선택에서 시작됩니다.












