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고혈압노인과 정상혈압노인 및 청년의 식후혈압 변화 비교
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요  약  본 연구는 고혈압노인과 정상혈압노인 그리고 청년 간의 식후혈압 변화 양상의 차이를 파악하기 위하여 참
여자들의 서면동의를 받아 조사하였다. 휴대용 혈압모니터(ABPM)를 사용하여 식전 30분부터 식후 90분까지 15분 
간격으로 혈압을 측정하였다. 고혈압노인군(26명)은 수축기혈압이 식후 30분부터 식후 90분까지 지속적으로 하강하였
고, 최대 19.3±19.4mmHg 하강하여, 정상혈압노인군(25명: -7.7±9.4mmHg) 및 청년군(26명: -1.3±4.1mmHg)과 차이가 
있었다. 고혈압노인군의 식후 이완기혈압은 최대 25.0±15.1mmHg 하강하였고 정상혈압노인군(-6.1±6.0mmHg)과 청년
군(-5.7±5.0mmHg) 과 차이가 있었다. 고혈압노인군과 정상혈압노인군에서는 맥박수의 변화가 없었고, 청년군에서는 
식후 30분에 일시적으로 맥박수가 상승하였다(p=.014). PPH 발생률은 고혈압노인군 73.1%, 정상혈압노인 24% 이었
고, 청년군은 PPH 발생자가 없었다(p=.001). 따라서 간호사는 고혈압노인의 식후저혈압을 확인하기 위한 식후혈압 
측정을 실시해야 한다. 또한 식후 90분까지는 갑작스런 혈압하강과 관련된 합병증의 발생을 주의관찰하고 관리하도
록 하여야 한다.

Abstract  The aim of this study was to find out the impact of age and hypertensive status on postprandial 
hypotension(PPH). Twenty-six hypertensive elderly (77.7±7.2 years old), twenty-five normotensive elderly 
(80.2±6.8 years old) and twenty-six young adults (20.0±1.5 years old) took part in the study. The blood 
pressure (BP) and heart rates (HR) were measured every 15 minutes, from 30 minutes before a meal to 90 
minute after a meal in sitting position, using an ambulatory blood pressure monitor. In the hypertensive group, 
postprandial reduction in systolic BP continued from 30minutes to 90minutes. The reductuion rate of systolic 
BP of hypertensive elderly group was significantly greater than other groups (p<.05). However, there were no 
significant differences in trend of HR change between the groups (p=.082). The incidence of PPH was 
significantly higher in the hypertensives than other groups (73.1% vs 24% vs 0%, respectively, p=.001). In 
conclusion, age and hypertensive status had a significant impact on PPH. Elderly persons require more intensive 
BP monitoring and nursing intervention. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

혈압은 인간의 건강 상태를 파악할 수 있는 가장 기본

적인 사정자료이다. 혈압은 신체 내외적 환경의 다양한 
변화에 반응하지만 항상성을 회복하는 특성을 지니고 있
기 때문이다. 식후저혈압(Postprandial Hypotension: PPH)
은 식후 2시간 이내에 수축기혈압이 20mmHg 이상 떨어
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지는 것으로[1], 갑작스런 혈압하강은 노인에게 실신이나 
낙상, 뇌혈관 허혈 증상 등의 합병증을 초래할 수 있다
[2,3]. 더욱이 PPH 발생 노인의 연간 사망률은 1000명당 
145명으로 PPH가 발생하지 않는 노인이 1000명당 98.5
명 사망하는 것에 비해 현저하게 높은 사망률을 나타내
었다[4]. 따라서 노인의 식후저혈압은 노인의 건강수명에 
영향을 미치는 요인이라고 할 수 있다. 그러나 식후저혈
압의 증상으로 심하게는 식후 어지럼증을 호소하거나 원
인을 알 수 없는 실신이 일어나지만[5], 대부분은 특정 신
체증상을 나타내지 않고 졸리거나 두통을 느끼는 정도에 
그치고 있어[6] 노인들 자신은 문제를 인지하지 못하고 
있다. Luciano, Brennan, & Rothberg[7]는 의료인들의 관
심이 필요하다는 점을 점을 지적하였는데, 이는 국내에서
도 마찬가지의 실정이다. 또한 국외 논문들은 식후 혈압
하강 측정에서 식사대신 글루코즈액을 마시게 하거나[8] 
상품화된 환자식을 먹게 한 후 혈압을 측정하였으므로
[9], 밥을 주식으로 하여 식사 내용의 차이가 있는 우리나
라 노인들의 식후 혈압은 어떠한 양상을 나타내는지 파
악해야 할 필요가 있다. 

국내에서의 조사연구에 의하면 일상 활동이 가능한 건
강상태의 노인에서 각각 29%와 25.7%의 PPH 발생률이 
보고되었다[10,11]. 그러나 그 외에는 노인의 PPH 발생에 
대한 정보는 부족한 실정이어서 우리나라 노인에서의 
PPH 발생에 대한 다각적인 조사연구가 필요한 시점이라
고 할 수 있다. 

선행연구에서 PPH의 발생과 관련이 있는 대표적인 위
험요인은 연령과 식전 수축기혈압이었다. 식전 수축기혈
압이 높을수록 식후 혈압하강 정도는 더욱 심해지는 것
으로 보고 되었고[3,10], 우리나라의 65세 이상 노인 연령
에서는 절반 이상이 고혈압이란 건강문제를 지니고 있고
[12], 이들에게서는 노인에게 발생하기 쉬운 식후저혈압
의 발생 위험은 더욱 높은 것으로 나타났다. 더욱이 
Kohara et al.[2]의 연구에 의하면 10mmHg 이상 식후 혈
압하강이 있는 노인은 그렇지 않은 노인들보다 뇌의 
MRI 촬영 결과에서 무증상성 뇌혈관 장애인 열공
(lacunae)과 백질병변(leukoaraiosis)이 더 많이 발견된다
고 보고하고, 본태성 고혈압환자에서 발생하는 심한 식후
저혈압은 신경학적 비정상 소견이 없더라도 뇌혈관장애
가 진행되었을 가능성이 있다고 하였으므로 고혈압노인
의 식후 혈압 변화에 대한 주의와 관리가 필요하다는 것
을 알 수 있다. 이를 위해서는 무엇보다 고혈압노인의 식
후혈압 변화양상에 대한 이해가 선행되어야 하고, 정상혈
압 노인과는 어떻게 다른지를 규명하는 것이 필요하지만 
아직 이에 대해 직접 비교한 보고는 찾기 어렵다. 

따라서 노인의 식후혈압 변화를 보다 명확히 이해하기 

위해 평상시 수축기혈압이 높은 노인과 정상혈압을 유지
하는 노인을 대상으로 식후혈압의 변화가어떠한 차이가 
있는지를 직접 측정하여 비교하고, 이들 노인의 식후 혈
압은 가장 정상적인 혈압을 유지하는 연령인 청년의 식
후 혈압 양상과는 어떻게 다른지 대조하여 비교하였다.

1.2.연구의 목적

위와 같은 연구의 필요성에 따른 본 연구의 구체적 연
구목표는 아래와 같다.
•고혈압노인과 정상혈압노인 그리고 청년의 식후 수
축기혈압의 변화를 비교한다.
•고혈압노인과 정상혈압노인 그리고 청년의 식후 이
완기혈압의 변화를 비교한다.
•고혈압노인과 정상혈압노인 그리고 청년의 식후 맥
박의 변화를 비교한다.
•고혈압노인과 정상혈압노인 그리고 청년의 식후 

PPH 발생률을 비교한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

고혈압노인과 정상혈압노인, 그리고 청년의 식후 혈압
변화를 측정하여 비교한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 

연구대상자의 수는 G-Power program에서 repeated 
measures between factors ANOVA를 사용하는 경우로 했
을 때, 효과크기를 중간크기인 0.25, α=0.05, group=3으로 
하면, 총 샘플크기는 78명으로 그룹 당 26명이 필요하였
다. 탈락을 예상하여 각 그룹당 28명을 선정하였다.

연구 참여노인을 선정하는 것은 기관의 간호사의 도움
을 구하였다. 고혈압노인은 노인복지기관에 거주하는 노
인 가운데서 간호기록지 상의 평소 안정시 혈압 기록이 
140/90mmHg 이상인 노인이면서, 일상활동 가능하면서 
일반식 식사를 하고, 간호사가 혈압측정에 문제가 없는 
상태라고 정보를 준 노인 가운데에서 선정하였다. 정상혈
압노인은 간호기록 상의 평소 안정시 혈압이 정상범위 
혈압으로 기록되어 있는 노인으로 선정하였다. 청년참여
자는 간호대학 학생으로 자신의 혈압을 측정한 경험이 
있어 정상범위에 있는 지원자를 모집한다는 공고를 보고 
자원한 학생 가운데 28명을 선정하였다. 모든 참여자는 
최근 1개월 이내에 급성질환을 앓거나 입원한 이력이 없
는 참여자로 제한하였다. 노인 가운데 안정시 수축기혈압
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이 200mmHg가 넘는 노인도 제외하였다.
모든 참여자에게는 개별면담을 통하여 식사 후 혈압을 

측정하는 목적과 방법에 대해 설명하였고, 연구참여 도중 
언제라도 본인의 의사에 따라 측정을 중단할 수 있다는 
것을 설명한 후 연구참여에 대한 서면동의서를 받았다. 

자료수집 결과 고혈압 노인그룹에서는 중도에 혈압측
정을 거부한 노인 1명과, 조사 당일 식사를 죽으로 드신 
노인이 1명 발생하였다. 정상혈압노인군에서는 측정 당
일 볼 일이 생겨 참여하지 않은 노인이 1명, 중도에 측정
을 거부한 노인 1명, 당일 밥맛이 없다고 식사를 평소 양
의 절반을 드신 노인 1명의 자료를 제외하여 25명의 자
료가 수집되었다. 청년군에서도 당일 측정에 참석하지 않
은 1명과 측정 당일 아침 미열이 발생한 1명을 제외하여 
26명의 자료를 수집하였다. 총 77명의 자료를 분석에 이
용하였고 탈락률은 8.3%이었다. 

2.3 연구진행 절차 

연구자는 접근 가능한 D광역시의 사회복지법인에 전
화로 연구 참여의사를 타진하여 협조 공문을 기관장에게 
발송하고 최종적으로 연구참여를 허락한 기관에서 자료
수집을 하였다. 각 노인복지기관에 근무하는 간호사에게 
연구 목적에 적합한 대상자를 선정해주도록 미리 부탁하
였고, 간호사는 노인들의 건강상태를 사정하여 조사에 참
여할 수 있는 건강상태인지를 판단하여 조사원에게 알려
주었다. 기관의 영양사를 사전 방문하여 참여노인들의 식
사는 조사원들이 사전 혈압을 측정한 후 배식할 수 있도
록 허락을 받았다. 청년참여자는 학교의 식당 영양사의 
협조를 구하여 측정이 이루어졌다.

본 연구의 자료 수집은 측정자 간 오차를 최소화하기 
위해 24시간 휴대용 혈압모니터인 Ambulatory Blood 
Pressure Monitor (ABPM: GE Medical System, New 
York, U.S.A.)을 사용하였다. 혈압은 왼팔 상박에 성인용 
커프를 감아 측정하였으며, 혈압측정 간격은 15분으로 
설정하였다. 맥박은 혈압과 함께 자동으로 측정기록되었
다. ABPM 3대를 이용하여 하루 3명의 참여자로부터 자
료를 수집하였다.

조사원은 임상실습을 통해 노인의 혈압측정을 경험한 
간호대학 학부 3학년생 3명을 조사원으로 훈련시켰다. 
조사 전날 참여자를 면담하여 일반적 특성 자료에 대해 
조사하고 키와 체중도 측정하였다. 참여자에게는 다음 날 
혈압측정이 이루어지므로 혈압에 영향을 미칠 수 있는 
담배나 술, 커피, 콜라, 차, 초콜릿 등을 금하도록 당부하
였다. 그러나 항고혈압제를 규칙적으로 복용하는 노인의 
경우 복용을 금하지 않았는데, 그 이유는 장기적으로 항
고혈압제를 복용하는 것은 식사 후 혈압반응에 크게 영

향을 미치지 않으며[13], PPH 발생은 항고혈압제의 사용
에 따른 차이가 없다고 하였고[14], 본 연구의 목적이 평
소의 식사 후 혈압 변화양상을 조사하는 것이 목적이므
로 복용하게 하였다. 

조사 진행의 편의를 위하여 측정은 점심식사 시간에 
이루어졌다. 조사원들은 점심식사 한 시간 전에 각 기관
을 방문하여 전 날 정해진 3명의 참여자를 방문하였다. 조
사원은 각 참여자가 식사를 위해 식당으로 옮겨가는 것 
외에는 신체활동을 하지 않도록 당부하였다. 기준혈압을 
측정하기 전 식당의자에서 20분 정도 앉은 자세로 안정한 
후 ABPM을 착용시켰고, 식전 혈압이 15분 간격으로 2회 
측정된 후에 식사를 시작하게 하였다. 식사 후 90분 동안 
6회 더 혈압이 측정된 후에 ABPM을 제거하였다.

식사는 밥과 국, 그리고 김치외의 반찬 세 가지가 제공
되는 기본 식단으로 평소에 섭취하는 식사량을 물어본 
후 평소와 같은 양으로 제공하는 것을 원칙으로 하였다. 
조사원은 밥과 국을 전자저울로 측정한 후 제공하였다. 

자료수집은 2012년 6월 25일부터 8월 24일에 걸쳐 진
행되었으며, 자료수집을 모두 마친 참여자에게는 답례로 
선물을 제공하였다.

2.4 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Win 19.0을 이용하여 분석
하였다.

연구참여자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차
를 산출하였다. 각 그룹의 수축기혈압과 이완기혈압, 맥
박의 측정값은 평균과 표준편차를 구하였고, 세 그룹 간
의 식후혈압 변화양상의 차이는 repeated measures 
ANOVA를 구하였다. 그룹 내에서의 기준값과 시간에 따
른 측정값 간의 차이는 paired t-test후에 사후검정으로 
Bonferroni adjustment를 구하였다. 각 시점을 고정하고 
난 후 세 그룹 간의 혈압하강의 차이를 ANOVA와 
Scheffé 사후검정으로 분석하였다. 그룹간의 PPH 발생률
은 각 측정 시점에서 빈도와 백분율을 구하였다. 

3. 연구결과

3.1 연구 참여노인의 일반적 특성

본 조사에 참여한 대상자는 총 77명이었으며, 고혈압 
노인이 26명, 정상혈압 노인군이 25명, 청년이 26명이었
다. 연령은 고혈압노인군이 평균 77.7±7.2 세였고, 정상혈
압노인군은 평균 80.2±6.8세이었다. 청년군은 20.0±1.5세
이었다. BMI는 고혈압노인군이 평균 22.1±3.2kg/m2, 건
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[Table 1] General characteristics of subjects (N=77) 

Characteristics　

Hypertensive

elderly

(n=26)

n(%)

Normotensive

elderly

(n=25)

n(%)

Young

adult

(n=26)

n(%)

F p

Gender
Male 18(23.3) 2(7.7) 7(28.0) 9(34.6)

Female 59(72.7) 24(92.3) 18(72.0) 17(65.4)

Age(yrs)

Mean

Min

Max

77.7±7.2

65 

89

80.2±6.8

66

94

20.0±1.5

19

25

BMI(kg/m
2
)

Mean

Min

Max

22.1±3.2

13.2

28.1

23.9±4.0

18.0

37.6

20.7±1.8

18.4

24.5

Alcohol
Yes 25(32.5) 5(19.2) 5(20.0) 15(57.7)

No 52(67.5) 21(80.8) 20(80.0) 11(42.3)

Smoking
Yes 8(10.4) 3(11.5) 2(8.0) 3(11.5)

No 69(89.6) 23(88.5) 23(92.0) 23(88.5)

Baseline ≥140/90 26(33.8) 26(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

blood pressure ≺140/90 51(66.2) 0(0.0) 25(100.0) 26(100.0)

Antihypertensives Yes 29(37.7) 18(69.2) 11(44.0) 0(0.0)

medication No 48(62.3) 8(30.8) 14(56.0) 26(100.0)

Rice(g)

Mean

Min

Max

276.9±62.0

200

400

251.6±68.5

100

400

241.1±43.7

210

300

2.535 .086

Soup(mL)

Mean

Min

Max

153.2±78.0

50

300

181.2±105.7

50

350

167.3±24.3

150

200

.858 .428

BMI=body mass index 

강혈압 노인군은 23.9±4.0 kg/m2, 청년군이 20.7±1.8kg/m2

이었다. 
평소 음주를 하는 사람은 고혈압노인군에서는 19.2%, 

정상혈압노인군은 20.0%, 청년군에서는 57.7%이었다. 평
소 흡연을 하는 사람은 고혈압노인군에서는 11.5%, 정상
혈압노인군은 8.0%, 청년군에서는 11.5%이었다. 평상시 
혈압은 고혈압노인은 모두 140/90mmHg이상이었고, 정
상혈압노인군과 청년군은 모두140/90mmHg 미만이었다. 
고혈압약을 복용하고 있는 노인은 고혈압노인군에서는 
69.2%이었고, 정상혈압노인군에서는 44.0%이었다. 

식사의 밥 양은 고혈압노인군이 평균 276.9±62.0g이었
고, 정상혈압노인군은 평균 251.6±68.5g이었다. 청년군은 

241.1±43.7g으로 세 군 간에는 통계적으로 차이가 없었
다(F=2.535, p=.086). 국 양은 고혈압노인군이 평균 
153.2±78.0mL 이었고, 정상혈압노인군은 평균 181.2± 
105.7mL, 청년군은 평균 167.3±24.3mL로 세 군 간에는 
유의한 통계적 차이는 없는 것으로 나타났다(F=0.858 
p=.428) [Table 1].

3.2 고혈압노인, 정상혈압노인, 청년 간의 식

후 수축기혈압의 변화 비교

식후 시간의 경과에 따른 수축기혈압의 변화는 세 군 
간에 차이가 있었다(F=4.532. p<.001) 고혈압노인군은 식
전 평균 158.6±10.7mmHg에서 식후 30분부터 통계적으
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[Table 2] Changes of postprandial blood pressure and heart rate by group (N=77)

Variables

Time

 

 

Group

 Before meal 

(min)
After meal (min)

Source F p15 30 45 60 75 90 

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Hypertensive

elderly

(n=26)

158.6

(10.7)

152.3

(25.5)

147.7

(20.4)

142.3

(14.9)

140.2

(23.7)

139.3

(20.7)

141.1

(19.0)
G 73.730 <.001

p * *** *** *** ***

T 10.665 <.001Normotensive 
elderly

(n=25)

114.9

(9.0)

111.3

(14.5)

108.7

(14.4)

107.2

(12.7)

107.3

(12.7)

109.7

(11.3)

112.2

(11.2)

p * *** .*** * G×T 4.532 <.001

Young

adult

(n=26)

111.5

(9.2)

112.9

(9.9)

110.8

(11.5)

110.3

(9.2)

110.6

(9.1)

111.3

(9.9)

110.2

(8.4)

p

Hypertensive

elderly

(n=26)

104.2

(13.5)

84.2

(20.0)

80.7

(13.3)

83.9

(12.7)

81.3

(16.3)

79.2

(12.7)

79.1

(12.3)
G 31.872 <.001

p *** *** *** *** *** ***

T 30.254 <.001
Normotensive

elderly

(n=25)

68.3

(9.5)

64.8

(11.2)

64.0

(10.8)

62.2

(11.0)

63.2

(9.7)

62.8

(10.4)

64.6

(10.8)

p * *** *** *** *** G×T 10.267 <.001

Young

adult

(n=26)

71.9

(6.4)

68.6

(8.0)

66.9

(9.5)

67.5

(9.3)

67.2

(9.5)

66.2

(7.7)

68.2

(7.9)

p * *** * *** *** *

Hypertensive

elderly

(n=26)

77.2

(8.7)

78.2

(10.0)

76.8

(11.6)

77.0

(8.8)

78.7

(7.4)

78.5

(11.6)

75.9

(9.8)
G 3.932 .024

p

T 1.449 .194Normotensive 
elderly

(n=25)

71.5

(11.9)

73.4

(13.9)

73.1

(14.7)

73.5

(13.8)

70.3

(12.8)

72.5

(12.1)

73.8

(13.1)

p G×T 1.625 .082

Young

adult

(n=26)

76.8

(9.1)

79.4

(9.4)

82.2

(7.0)

81.4

(7.2)

80.0

(6.5)

78.4

(8.3)

77.8

(6.9)

p *

SBP=systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; HR=heart rate; BPM=beat per minute; G=group; T=time. 

로도 유의한 혈압하강을 나타내었지만 평균 140mmHg가 
넘는 혈압을 지속적으로 유지하였다. 정상혈압노인군은 
식후 30분부터 유의한 하강이 시작되어 식후 75분까지 
이어졌고, 식후90분에 식전 수준으로 회복되었다. 청년군
은 식전과 차이없이 정상혈압 범위를 지속적으로 유지하
였다 [Table 2]. 

수축기혈압의 하강 정도[Fig. 1]는 고혈압노인군에서 
식후 45분에 16.3±12.9mmHg가 감소하면서 식후 75분에 
19.3±19.4mmHg 감소하였고, 식후 90분에는 17.5± 
16.5mmHg가 감소하였다. 정상혈압노인군은 식후 45분

에 최대 7.7±9.4mmHg 감소하였지만 이후 회복경향을 보
였다. 반면에 청년군에서는 수축기혈압의 하강정도의 평
균은 기준치와 비교하여 ±1mmHg의 범위 내에 있어 차
이가 없었다.

고혈압노인의 수축기혈압 하강 값은 식후 30분부터 
모든 시점에서 청년과 통계적으로 유의한 차이가 있었고
(p< .05), 식후 45분부터는 건강한 노인과도 통계적으로 
유의한 차이가 있었다(p< .05). 수축기혈압의 하강정도는 
정상혈압노인과 청년 간에는 모든 시점에서 차이가 없었
다 [Fig. 1].
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[Fig. 1] Postprandial change of systolic blood pressure(A), 

diastolic blood pressure(B), and heart rates(C) (N=77). 

         *=p<.05

3.3 고혈압노인, 정상혈압노인, 청년 간의 식

후 이완기혈압의 변화 비교

식후 시간의 경과에 따른 이완기혈압의 변화는 세 군 
간에 차이가 있었다(F=10.267. p<.001) 고혈압노인군은 
식전 평균 104.2±13.5mmHg에서 식후 15분부터 84.2± 
20.0mmHg로 떨어지면서 통계적으로도 유의하게 낮은 
혈압하강이 지속되었다. 

정상혈압노인군은 식후 15분부터 유의한 하강이 시작
되어 식후 75분까지 이어졌고, 식후 90분에 식전 수준으
로 회복되었다. 청년군에서도 식후 이완기혈압은 떨어졌
고 이는 통계적으로 유의하였다[Table 2]. 

이완기혈압의 하강정도를 조사하여 본 바로는 Fig. 1
에서 고혈압노인군에서는 식후 15분에 19.9±22.1mmHg 
감소하면서 식후 75분과 식후 90분에는 25.0±15.1mmHg, 
식후 90분에는 25.0±6.8 mmHg가 감소하였다. 정상혈압
노인군의 이완기 혈압은 기준치보다 3에서 6mmHg 정도 
감소하였으며, 식후 45분에 최대 6.1±6.0mmHg 감소하였
다. 청년군에서 이완기혈압의 하강정도는 기준치와 비교
하여 3에서 5mmHg 감소한 것으로 나타났으며 최대하강
치는 식후 75분에 5.7±5.0mmHg 감소하였다.

고혈압노인의 이완기혈압의 하강 값은 식후 15분부터 
90분까지 모든 시점에서 정상혈압노인과 청년의 이완기
혈압 하강 값보다 컸다. 그리고 이는 통계적으로 유의하
였다(p< .05) [Fig. 1].

3.4 고혈압노인, 정상혈압노인, 청년 간의 식

후 맥박수의 변화 비교

식후 시간의 경과에 따른 맥박수의 변화는 세 군 간에 
차이가 없었다(F=1.625. p=.082) 고혈압노인군의 맥박수
는 식전 평균 77.2±8.7회/분으로 식후에도 지속적으로 큰 
변화 없이 ±2회/분의 범위를 넘지않는 범위내에 있었다 
[Table 2].

정상혈압노인군의 식후 맥박변화도 고혈압노인군의 
변화양상과 차이가 없었다. 

청년군의 맥박수는 식전 76.8±9.1회/분이었고, 식후 30
분에서 82.2±7.0회/분으로 유의한 차이로 증가하였으나
(p= .014) 다른 모든 시점에서는 식전과 차이가 없었다 
[Fig. 1].

3.5 고혈압노인, 건강노인, 청년의 PPH 발생

률 비교

식사 시작 후 90분 동안 15분 간격으로 6회에 걸 쳐 
각 시점별로 수축기혈압이 20mmHg 이상 하강한 노인의 
수를 조사하여 각 시점에서의 세 군 간의 PPH 발생률을 
비교하였다. 

고혈압노인군에서는 식후 15분에 노인의 19.2%에서 
PPH가 발생하기 시작하여 식후 45분에는 50%에서, 식후 
75분에 57.7%에서 발생하였다. 식후 90분에도 50%에서 



고혈압노인과 정상혈압노인 및 청년의 식후혈압 변화 비교

5855

[Table 3] Comparison of postprandial hypotension incidence amomg 3 groups (N=77)

Hypertensive

elderly

(n=26)

Normotensive

elderly

(n=25)

Young

adult

(n=26)

Time after 

meal 

Yes No Yes No Yes No χ2
p

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

15min 5(19.2) 21(80.8) 3(12.0) 22(88.0) 0(0.0) 26(100.0) 5.267 .072

30min 7(26.9) 19(73.1) 2(8.0) 23(92.0) 0(0.0) 26(100.0) 9.617 .008

45min 13(50.0) 13(50.0) 2(8.0) 23(92.0) 0(0.0) 26(100.0) 23.830 <.001

60min 13(50.0) 13(50.0) 3(12.0) 22(88.0) 0(0.0) 26(100.0) 21.476 <.001

75min 15(57.7) 11(42.3) 1(4.0) 24(96.0) 0(0.0) 26(100.0) 32.617 <.001

90min 13(50.0) 13(50.0) 1(4.0) 24(96.0) 0(0.0) 26(100.0) 26.852 <.001

Total* 19(73.1) 7(26.9) 6(24.0) 19(76.0) 0(0.0) 26(100.0) 32.873 <.001

* Number of participants who showed PPH during 6 postprandial BP measurements 

발생하였다. 정상혈압노인군에서는 식후 15분에는 12%
이었고 식후 60분에도 12%를 나타내었다. 청년군에서는 
PPH 발생자가 나타나지 않았다.

식후 수축기혈압을 6회 측정한 동안 한 번이라도 
20mmHg 이상 하강한 PPH 발생자를 각 군별로 조사한 
결과, 고혈압노인군에서는 73.1%(26명중 19명)가 PPH 
발생자로 밝혀졌고, 정상혈압군에서는 24%(25명중 6명)
가 PPH 발생자로 나타났다. 청년군에서는 PPH 발생자가 
없었다. 세 군 간의 차이는 통계적으로 유의하였다(χ
2=32.873, p<.001) [Table 3].

4. 논의 

본 연구에서는 평소 안정시의 혈압측정치에 따라 분류
한 고혈압노인과 정상혈압노인 및 건강한 청년 간의 식
후 혈압과 맥박의 변화양상을 비교하였다.

식후 시간의 경과에 따른 수축기혈압의 변화는 세 군 
간에 확연한 차이를 보였다. 건강한 청년의 식후 수축기
혈압이 평균 ±1mmHg의 범위로 차이를 보이지 않았고, 
정상혈압노인군의 수축기혈압의 최대하강치는 -7.7± 
9.4mmHg 인데 비해 고혈압노인군의 혈압하강 정도는 
-19.3±19.4mmHg로 나타났다. 그러나 이러한 노인에서의 
식후 수축기혈압의 하강 양상은 청년에게서는 나타나지 
않았다. 

Lipsitz et al.[9]은 건강한 청년에게 상품화된 식사
(Carnation Instant Breakfast)를 섭취하게 했을 때, 식후 
내장혈류의 증가에 따라 심박동수가 상승하고 전완의 혈
관저항이 상승하면서 심장박출지수(cardiac index)가 상
승하고, 혈장노에피네프린이 증가한 것을 보고하고 이러

한 일련의 반응들이 모두 연관되어 혈압의 항상성을 유
지하는 것이라고 보고하였고 건강한 노인의 식후 수축기
혈압의 변화는 건강한 청년과 유사한 것을 보고하였다. 
본 연구에서도 정상혈압노인의 수축기혈압 하강 정도는 
건강한 청년들과 비교했을 때 통계적으로는 유의한 차이
가 없어 같은 결과를 보였다.

특히 고혈압노인은 청년이나 정상혈압노인군에 비해 
유의한 수축기혈압의 하강이 나타났다. Lipsitz, et al.[9]
의 연구에서는 건강한 노인이나 청년에서는 식사 후에 
일어났던 말초와 전완의 혈류변화가 자율신경부전 노인
에서는 일어나지 않으면서 식후혈압하강이 관찰되었다. 
이것은 자율신경 반응의 손상이 있는 노인에서 말초혈관
수축이 되지 않았던 것, 혈장 노에피네프린도 증가되지 
않는 것 등이 식후혈압하강의 요인이 되었다고 하였다. 
Fisher, Davis, Le Couteur, Vloet, & Jansen[15]은 고혈압
노인은 압반사의 민감성이 저하되어 심박동수와 일회박
출량이 감소하고, 말초저항은 증가하여 심박출량이 감소
하기 때문에 식사 후 혈압하강 정도가 더욱 심화된다고 
설명하였다. 본 고혈압 노인에서도 노화에 따른 혈류변화 
보상기전 반응과 교감신경계 반응이 무디어지는 것이 원
인[16]이라고 볼 수 있으며, 식전 수축기혈압이 높을수록 
식후 수축기혈압 하강의 정도는 높아 식후저혈압의 위험
요인이 된다고 한 선행연구를[3,10,14] 지지하는 결과로 
식전 수축기혈압이 높은 노인환자들에서 정상혈압인 노
인에서보다 PPH 발생률이 높은 것이 확인되었다. 따라서 
식전 수축기혈압의 값은 식전 혈압이 높은 노인이나 고
혈압인 노인에서 식후혈압의 추이를 예측할 수 있는 변
인이라고 할 수 있다. 

정상혈압노인에서 혈압하강이 가장 컸던 시점은 식후 
45분으로 나타나 일상활동 가능한 일반노인을 주 대상으
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로 수행되었던 선행 연구들[6,10,11,17]에서 식사 시작으
로부터 30분에서 60분 사이에 PPH가 가장 많이 발생한 
시점이었던 점과 유사한 결과를 보였다.

두 노인군 간에 식후 수축기혈압 변화양상의 다른 점
은 정상혈압노인군에서는 식후 90분에서 식전 수준으로 
회복되는 양상을 보인 반면, 고혈압노인군에서는 식후 90
분에서도 여전히 식전보다 유의한 혈압하강이 지속되고 
있다는 점이었다. Grodzicki 등[18]의 연구에서도 고혈압
노인의 최대 수축기혈압 하강 시점이 식후 2시간이었다
고 보고하여, 본 연구와 유사하게 일반노인보다 고혈압노
인에서 혈압하강시간이 더 지속되는 경향은 유사한 것으
로 나타났다.

Jansen et al[19]은 식사 후 혈압하강이 지속되고 있는 
동안은 특이한 신체증상이 나타나지 않더라도 순환 혈액
량의 감소로 인해 관상동맥질환, 뇌졸중, 뇌혈관 장해와 
같은 심각한 건강문제들이 유발될 수 있는 상황에 놓여
있을 뿐만 아니라 기동을 하는 경우 낙상이나 실신을 초
래할 수 도 있다는 점을 유의하여야 한다고 하였다. 이러
한 노인들은 장시간 서있거나 샤워를 하는 것도 피하도
록 권고하고 있어서[20], 식후혈압하강이 확인된 고혈압
노인의 경우 혈압하강 발생이 가능한 식후 2시간까지 더 
긴 시간 동안 관찰과 주의를 요한다고 할 수 있다. 

식후 시간의 경과에 따른 이완기혈압의 변화는 수축기
혈압의 변화양상과 유사하였다. 그러나 고혈압노인군은 
식후 15분부터 지속적으로 혈압하강이 지속되어 최대 
-25.0±15.1mmHg까지 하강하는 것으로 나타났고, 이는 
정상혈압노인이나 청년의 이완기혈압 하강보다 더 컸다. 

고혈압노인군의 맥박수의 식후 변화는 큰 변화 없이 
지속적으로 ±2회/분의 범위를 넘지않는 범위내에 있었고, 
정상혈압노인군의 식후 맥박도 고혈압노인군과 차이가 
없었다. 그러나 청년군에서는 맥박수가 식후 30분에 유
의하게 식전보다 상승하였다. 

즉 식후 노인에서는 혈압하강에도 불구하고 맥박수의 
변화가 유의하게 나타나지 않는 반면 청년에서는 식후 
맥박 수 상승이 나타나 차이가 있었다. Lipsitz et al.[9]에 
의하면 순환혈량의 감소에 따른 정상 생리반응은 심박동
수의 증가와, 심박출량 상승, 그리고 말초혈관저항이 증
가하는 것으로 이로 인해 식후에 평균동맥압이나 수축기
혈압이 안정될 수 있다고 하였으므로 본 연구의 청년군
에서의 맥박 수의 상승은 위와 같은 식사 후의 순환계 변
화에 따른 정상적인 생리 반응에 의한 것으로 볼 수 있
고, 이것이 청년에서 수축기혈압이 노인에 비해 크게 변
화하지 않는 결과에 기여하였다고 볼 수 있다. Imai, 
Muratani, Kimura, Kanzatom, Takishita, & Fukiyama[21]
의 연구에서는 식후저혈압이 없는 노인에서 식사를 한 

후 맥박수가 상승하였지만 식사를 하지 않은 경우 맥박
수의 변화가 없었는데, 식후저혈압이 있는 노인에서는 맥
박수가 식사와 상관없이 변화가 없었다. 이는 혈압하강에 
따른 자율신경계의 반응이 무디어진 영향 때문이라고 하
였다. Van Orshoven, Jansen, Oudejans, Schoon, & 
Oey[22]의 연구에서도 취약한 노인 입원환자의 식후 맥
박수의 변화는 건강한 노인에 비해 적었다. 마찬가지로 
본 연구 노인에서 수축기혈압의 하강에도 불구하고 맥박
수는 식전과 유의한 차이가 없었던 것은 노화에 따라 저
하된 신경계 반응에 의한 결과로 볼 수 있다.

본 연구에서 고혈압노인의 PPH 발생률은 70%가 넘어 
정상혈압노인에서 24%이었던 것에 비해 약 3배 정도 높
은 발생률을 나타냈다. PPH 발생은 특히 노인성 질환인 
자율신경부전, 당뇨, 파킨슨씨병, 또는 신부전이 있는 노
인에서 발생하기 쉽다[23]. Van Orshoven et al.[22]은 질
환으로 입원한 노인병동의 취약노인 22명을 측정하였을 
때 91%(20명)에서 PPH가 발생하였다고 보고하여 본 연
구 결과보다 더 높은 발생빈도를 보였다. 노인병원에 입
원한 노인에서는 67%에서 PPH가 발생하였던 것과 유사
하였으며[24], 장기요양병원 입원 노인에서 43% [25], 노
인요양원 노인에서 48.3%에서 발생하였던 것[26]에 비해
서는 더 높은 발생률을 나타냈다. 이러한 결과를 통해 일
상활동이 가능한 건강상태의 양로원 노인이더라도 고혈
압이 있는 노인에서는 노인병원이나 요양병원 또는 요양
원 등의 기관에 입원해야하는 취약한 건강상태를 지닌 
노인군에서와 비슷하게 식후저혈압 발생률이 더 높다는 
것이 확인되었다. 따라서 노인간호를 수행할 때 안정시 
수축기혈압이 높은 고혈압노인은 식후저혈압을 주의관찰
하고 관리해야 할 주요 대상이라는 점을 명확하게 하였
다는 점은 본 연구의 성과로 보아야 할 것이다.

또한 본 연구의 평소 정상혈압을 유지한 노인 25명중 
군에서 혈압하강이 25명중 6명(24%)에서 PPH 발생자가 
발생하였다. Van Orshoven et al.[22]이 광고를 통해 모집
한 건강한 노인 20명을 식후 한 시간 동안 혈압변화를 측
정했을 때 8명(40%)에서 PPH 발생자가 나타났고, 활동
가능한 노인에서 26내지 29%에서 발생했던 선행 연구결
과들을[10,11] 고려할 때, 일반적으로는 건강하다고 간주
되는 노인에서도 마찬가지로 식후저혈압 발생에 대해 주
의관찰하여 관리하여야 함을 시사하는 결과이다.

본 연구에서는 매일 일상적으로 측정되는 혈압값을 근
거로 대상을 분류하였으므로 고혈압약을 복용하고 있는 
고혈압노인과 복용하지 않는 고혈압노인을 구분하지 않
았다. 항고혈압제를 장기적으로 복용하는 것은 식사 후 
혈압 반응에 크게 영향을 미치지 않고[13], PPH가 발생 
여부와 약제의 사용에 따른 차이는 없다는 보고[14]에 근
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거하였기 때문이다. 본 연구 참여자들을 분석했을 때 고
혈압노인군에서는 항고혈압제 복용에도 불구하고 평소 
혈압이 높게 측정되는 노인이 있었고, 정상혈압노인군에
서는 항고혈압제 복용으로 혈압이 정상으로 조절되고 있
는 노인이 속한 것으로 나타났다. 고혈압 약제의 사용이 
식후혈압에 영향을 미친다고 한 보고도[27] 있었기 때문
에 추후 연구에서는 이에 대한 분석도 필요하다.

또한 평상시 식사 환경과 식사 습관을 지킨 상태에서
의 조사이었으므로 세 집단 간에 식사량이나 식단 식사
환경이 동일하지 못하였던 점은 본 연구의 제한점이다. 
Vloet 등[28]의 연구에서 소량의 탄수화물 섭취량의 차이
는 혈압하강 정도에 영향을 미치지 못한다고 하였지만 
음식의 영양소 [29], 식사 시의 물 섭취량[30, 31], 식사 
온도[32] 등이 영향을 미치는 변수로 보고된 바 있다. 추
후 연구에서는 실험을 통해 이러한 외생변수들의 통제 
하에 혈압변화의 차이를 조사해 볼 필요가 있다. 

혈압을 측정하는 것은 노인 간호에서 가장 기본적인 
사정항목으로서 안정시 혈압을 측정하는 것이 일반적인 
관행이다. 그러나 노인혈압을 측정할 때 안정 시 1회를 
측정하는 일반적인 혈압측정 관행으로는 식후저혈압을 
파악할 수 없다. Van Orshoven et al.[22] 은 자동혈압계
로 식전 15분부터 식후 1시간까지 매 10분마다 혈압을 
측정하기를 권고하였다. 본 연구결과를 통해 평소 정상혈
압인 노인에서도 1/5에서 식후저혈압이 일어나고 있고, 
평소 고혈압으로 측정된 노인에서는 3/4은 식후저혈압이 
증상없이 발생할 가능성이 있다는 점을 인지하여야 하며, 
이를 확인하기 위해서는 식전 안정시 혈압과 식후 혈압
을 비교하여야 한다.

5. 결론 및 제언

고혈압노인과 정상혈압노인 그리고 청년의 식사 후 혈
압의 변화를 측정하여 비교하였다. 식후 청년에서는 수축
기혈압이 유의한 변화없이 정상범위에서 유지되었다. 반
면에 고혈압노인의 3/4에서 식후 수축기혈압이 20mmHg 
이상 하강하는 식후저혈압이 발생하였다. 정상혈압의 노
인에서는 식후 저혈압 발생자가 발생하였으나 변화양상
은 청년과 차이나지 않았다. 그리고 PPH 발생률은 고혈
압노인군은 73.1%, 정상혈압노인은 24%이었다. 청년군
은 PPH 발생자가 없었다(p<.001) 

따라서 특히 안정 시 혈압이 고혈압인 노인의 간호에
서는 기초자료를 얻을 때 식후저혈압 발생 여부를 확인
하기 위한 혈압측정을 실시할 것을 권고한다. 이를 위해
서는 식후 혈압을 식후 90분까지 일정 간격으로 측정하

여 식전 혈압과 비교하도록 노인의 혈압측정 지침에 넣
을 것을 제안하는 바이다. 이와 함께 식후저혈압을 예방
하고 조절하기 위한 중재의 탐색과 개발이 이루어져야 
할 것이다.

본 연구에서 연구대상이 소수로 고혈압노인의 혈압하
강에 영향을 미치는 요인들에 대한 분석이 이루어지지 
못한 점은 연구의 제한점이며, 추후 대상자의 수를 확대
한 반복연구를 통해 분석할 것을 제언한다.
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