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Initial Orthostatic Hypotension
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Initial orthostatic hypotension is common cause of syncope, but it is often missed. Definition of initial orthostatic hypotension is a 

transient BP decreased within 15s after standing, > 40 mmHg SBP and/or > 20 mmHg DBP with symptoms of cerebral hypoperfusion. 

Head-up tilt test and active standing test with continuous BP monitoring is very useful for evaluation of patient with orthostatic 

intolerance. 
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서  론

기립저혈압은 기립 후 3분 이내에 수축기 혈압 20 mmHg 

이상 혹은 이완기혈압 10 mmHg 이상 감소하는 경우에 진단

할 수 있다.
1
 진단은 기립경사 검사를 시행하면서 수은 혈압

계로 혈압 측정을 하거나, 비침습적 연속 혈압계를 이용해서 

혈압을 측정하면 가능하다. 1900년 초기부터 기립저혈압의 

증거는 없지만 기립시에 바로 실신하는 증례들을 보고 기립 

저혈압과 다른 기전이 있을 것으로 추정하였다. 1980년대에 

비침습적이면서 연속적으로 혈압을 측정할 수 있는 기기들

이 도입되면서 초기기립저혈압(Initial Orthostatic Hypoten-

sion)에 대한 진단이 가능하게 되었다.
2
 이후로 기립증상이 

있지만 기립경사검사에서 진단할 수 없었던 많은 원인들이 

초기기립저혈압에 의한 것으로 밝혀졌으며, 기립실신의 가

장 흔한 원인으로 알려지게 되었다. 

본  론 

1. 초기기립저혈압의 진단 기준 

초기기립저혈압은 일어섰을 때 15초 이내에 수축기혈압 

40 mmHg 초과 혹은 이완기혈압 20 mmHg 초과가 있을 때 

진단 할 수 있다(Figure 1).
1
 전통적인 기립경사검사에서는 

잘 나타나지 않고, 쪼그려 앉았다가 일어날 때 잘 발생한다.

2. 역학 

초기기립저혈압은 오랫동안 누워있거나, 쪼그려 앉았다가 

일어난 후에 특히 잘 발생한다. 십대와 청소년기에 다른 연

령대보다 흔하게 나타난다.
3
 정상인에서 초기기립저혈압의 

빈도를 보고한 연구에 따르면 하노버 학생(n=466)들에서는 

22%에서 일어난 직후에 암점을 호소하였고,
4
 의과대학생의 

8%에서 일어날 때 한번 이상의 의식소실을 경험하였다.
5
 일

반인에서 초기기립저혈압의 발병률은 알려져 있지 않지만, 

의식소실로 방문한 환자에서 초기기립저혈압은 다른 형태의 

상황실신보다 발병률이 높게 보고되었다.
3
 대개는 기립증상

과 연관되어 나타나지만 건강한 젊은 사람들에서 기립불능

증과 연관없이 나타나는 경우도 있다.
6

3. 초기기립저혈압의 발생기전 

갑작스런 자세 변화가 일어날 때 말초혈관의 저항성과 심
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Figure 1. Adolescents with orthostatic dizziness. A) Head up tilt test: there is no evidence of orthostatic hypotension with mild 
increase of heart rate. B) Active standing test: there is significant fall of BP with spontaneous recovery after stand immediately. 

박출량 사이의 일시적인 부조화 때문에 초기기립저혈압이 

발생할 수 있다.1 수동적인 기립경사검사에서는 혈압저하가 

미미하거나 없지만 앉거나 쪼그려 앉았다 일어나거나 자세 

변화 없이 자전거 타기 같은 전신운동을 하는 경우에 초기기

립저혈압이 발생하기도 한다.3 이때 공통점은 근육의 수축이 

있다는 것이다. 혈압은 심박출량과 말초혈관의 저항성의 균

형으로 유지되는데, 심박출량보다는 근육수축에 의한 말초

혈관의 저항성 감소가 주요 원인으로 제시되고 있다. 

4. 초기기립저혈압의 임상적 평가 

병력청취가 가장 중요한데, 오랫동안 누워 있다가 일어나

는 순간에 어지럼을 호소하는 경우에 의심을 할 수 있다. 어

떤 경우에는 몇 걸음 걷고 나서 어지럼을 느끼기도 한다.7 일

어날 때와 증상을 느끼는 시간의 차이는 일어나는 순간과 뇌

의 관류가 떨어져서 증상이 나타나는 순간의 시간 차이 때문

이다.8 전형적인 기립증상이 있으면서 기립저혈압을 확인하

기 위한 기립경사검사에서 정상소견을 보일 때 초기 기립저

혈압을 강력히 의심해 보아야 한다. 

초기기립저혈압은 고식적 혈압검사에서는 관찰할 수 없으

며 반드시 연속적인 혈압 확인이 가능하여야 한다. 그리고 

주로 쪼그려 앉았다가 일어날 때 발생하기 때문에 의심되는 

환자에서는 기립경사검사 외에 쪼그려 앉았다가 일어나기를 

시행하여야 한다.9 쪼그려 앉았다가 일어나면서 시행하는 검

사는 민감도도 높고, 재생성도 높다. 또한 기립경사검사가 

최소 5분 이상 누워 있다가 시행해야 하는 반면에 이 검사는 

1~2분 정도만 앉았다가 일어나면 되기 때문에 검사 시간을 

줄일 수 있는 장점도 있다.3 그러나 건강한 사람들에서도 많

이 관찰될 수 있기 때문에 기립경사검사보다 특이성이 떨어

진다. 

5. 초기기립저혈압의 치료 

치료는 다른 기립불능증과 비슷하다. 일단 실신의 병력이 
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있으면 실신의 기전을 이해하고 유발인자를 피하는 것이 가

장 중요하다. 침대에서 일어날 때는 항상 침대 모서리에 먼

저 앉았다가 서서히 일어나도록 권유한다. 그리고 혈압약이 

원인이 된다면 약물을 바꾸는 것을 권유한다. 만약 가능하다

면 소금섭취를 권장한다.
10

 기립 후에 하지 근육의 긴장을 강

화시키는 운동은 아주 효과적이다.

결  론 

초기기립저혈압은 기립증상을 일으키는 흔한 원인들 중의 

하나이지만 주의깊게 관찰하고 검사를 시행하지 않으면 놓

치기 쉬운 질환이다. 만약 연속적 혈압검사가 가능하다면 기

립경사검사와 쪼그려 앉았다가 일어나는 검사를 같이 시행

하여 적극적으로 찾으려는 노력을 할 필요가 있다. 
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