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의학강좌-개원의를 위한 모범처방(Current Clinical Practice)

Table 1. Goal blood pressure according to the guidelines in various situations
Situations Goal BP Guidelines 
Hypertension with <2 risk factors < 140/90 JNC7, 2004 KSH, 2007 ESH/ESC
DM, Chronic kidney disease < 130/80 JNC7, 2004 KSH, 2007 ESC/ESC
MI, Angina < 130/80 2007 ESH/ESC, 2007 AHA
Stroke < 130/80 2007 ESH/ESC

Heart failure
< 120/80 2007 AHA
< 140/90 2009 JSH

DM, diabetes mellitus; MI, myocardial infarction; JNC, joint national committee of detection and treatment of high blood pressure; KSH, 
Korean society of hypertension; ESH, European society of hypertension; ESC, European society of cardiology; AHA, American heart as-
sociation; JSH, Japanese society of hypertension.
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서     론

현재까지의 많은 연구를 종합적으로 분석하면 고혈압과 

관련되는 심혈관 사망, 전체사망, 심혈관사고 등의 예후에 

가장 중요한 것은 강압의 정도이지 혈압약의 종류가 아니라

는 의견이 지배적이다. 그렇지만 최근의 연구들에 의하면 다

양한 심혈관 질환의 위험인자를 갖고 있는 위험군에서는 각 

군 별로 다른 작용기전의 약제를 사용하는 것이 좋고 고 위
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Table 2. Compelling indications for individual drug class (JNC 7)
Compelling indication Initial therapy option Clinical trial basis
Heart failure Thiaz, BB, ACE, ARB, Ald ACC/AHA HF guideline, MERIT-HF, CIBIS, SOLVD 

COPERNICUS, RALES
Postmyocardial infarction BB, ACE, Ald ACC/AHA  post-MI guideline SAVE,  EPHESUS
High CAD risk Thiaz, BB, ACE, CCB ALLHAT, HOPE, LIFE
Diabete Thiaz, BB, ACE, ARB, CCB UKPDS, ALLHAT
Chronic kidney disease ACE, ARB RENAAL, IDNT
Recurrent stroke Thiaz, ACE PROGRESS 
Thiaz, thiazide; BB, beta blocker; Ald, Aldosterone antagonist; CCB, calcium channel blocker; ACE, ACE inhibitor; ARB, Angiotensin II 
receptor blocker.

Figure 1. Algorithm for treatment of hypertension (JNC 7). CKD, 
chronic kidney disease; HT, hypertension.

험군일수록 낮게 조절하는 것이 좋아서 고혈압의 정도와 위

험인자를 파악하여 군별로 일차약제를 선택하는 것이 이상

적이다고 할 수 있다(Table 1) [1-4].

대표적인 고혈압치료 지침

대한고혈압학회 지침 2004: (JNC 2003)

미국의 합동위원회(JNC 7)의 권고를 따라서 제정하였으며 

개원의들에게 단순화시킨 분류를 제공함으로써 고혈압의 관

리율을 높이려는 목적이다. 혈압의 정도를 제1기와 2기로 나

누고 임상질환, 표적장기 손상 등에 따라 특정군을 정하고 

강제적응으로 일차 선택약제를 고르고, 강제적응이 아닌 일

반환자에게는 더욱 간편하게 제1도 고혈압(≥ 140/90 mmHg)

에서는 thiazide 이뇨제를 처음 선택하고 더 필요 시 다른 5 약제 

중 한 가지의 병용을 권고하고 제2도 고혈압(≥ 160/100 mmHg)

에서는 처음부터 이뇨제를 포함한 두 가지 약제를 사용하

도록 권고하였다. 물론 고혈압 전단계에서도 당뇨병, 만성

콩팥병이 있는 경우는 목표혈압을 130/90 mmHg 미만으로 

하고 단백뇨가 1일 1 g 이상인 경우 125/75 mmHg 미만으로 

권고하였다(Fig. 1) [1].

주로 ALLHAT연구 결과를 근거로 하였으며 이는 대규모 

관동맥 위험군 환자에서 네 가지의 약제를 서로 비교하였는데 

이뇨제인 chlorthalidone, 칼슘차단제 amlodipine, ACE 차단제 

lisinopril, 알파차단제 doxazosin으로, doxazosin은 심부전의 위

험이 증가하여 조기에 중단하였으며, 4.9년을 추적하던 중 

일차종결점인 치명적 관동맥 질환, 비치명적인 심근경색은 

나머지 세군에서 비슷하였으나 심부전위험은 chlorthalidone이 

amlodipine과 lisinopril에 비해서 낮았으며 복합 심혈관종결

점도 lisinopril보다 현저히 낮았다[5,6]. 결국 chlorthalidone

은 강압효과가 더 빠르고 좋았으며 이는 장기작용 때문

으로 볼 수 있다. 그러나 실제로 국내에는 주로 단기작용의 

dichlozid가 사용되기 때문에 같은 결과를 기대할 수는 없다. 

또 ACCOMPLISH 연구에서는 dichlozid 사용군에서는 혈압이 

더 낮게 조절되었지만 칼슘차단제(CCB) 사용군에 비해 더 

나쁜 심혈관종결점을 보인것은 dichlozid의 부작용 때문이

라고 볼 수 있겠다[7,8].

결국 강제적응이 없는 경우에 처음약으로 반드시 thiazide
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Table 3. Position statement: Antihypertensive treatment: Preferred
drugs
Subclinical organ damage  Preferred drug
LVH  ACE, CCB, ARB
Asymptomatic atherosclerosis CCB, ACE
Microalbuminuria, renal dysfunction ACE, ARB
Clinical events
Previous MI BB, ACE, ARB
Angina pectoris BB, CCB
Heart failure diuretic, BB, ACE, ARB, Ald
Atrial fibrillation , recurrent ARB, ACE
                             permanent BB, Non-dihydropyridine CCB
Tachyarrhythmia BB
ESRD/proteinuria ACE, ARB, loop diuretic
Peripheral artery disease CCB
LV dysfunction ACE
Condition
ISH (elderly) diuretic,  CCB
Metabolic syndrome ACE, ARB, CCB
Diabetes mellitus ACE, ARB
LVH, left ventricular hypertrophy; ESRD, endstage renal disease;
ISH, isolated systolic hypertension.

Figure 2. Monotherapy versus combination therapy strategies 
(ESC 2007).

Figure  3. Possible combination between antihypertensive drugs, 
preferred combinations are represented as thick lines.

를 쓰라고 권고했던 JNC 7은 재고해야할 것으로 생각된다. 

이뇨제를 사용한다면 강력하고 장기 작용인 소량의 chlortha-

lidone을 고려할 수 있는데 반드시 저칼륨혈증, 내당능저하, 

고뇨산혈증 등을 조심해야 된다. 노인의 경우에는 목표혈압

의 10 mmHg 이내 높은 경우는 소량의 dichlozid를 사용할 수 

도 있겠다. JNC 7에서 정한 강제적응은 표 2와 같다[1].

유럽 심장학회 고혈압학회 지침(ESH/ESC) 2007

혈압의 높은 정도와 심혈관계 위험인자 0, 1-2개, 3개 이상 

혹은 대사증후군, 표적장기손상, 당뇨병, 또 심혈관계 및 신

장질환의 동반에 따라서 평균, 저위험, 중위험, 고위험, 최고

위험의 5단계로 나누어 고위험군에서부터 약물치료를 하는 

것으로 적용이 복잡하다. 즉, 높은 정상군도 당뇨병이 있으

면 약물치료 대상이며 2도 고혈압도 위험인자 2 미만이면 

생활요법을 권고하였다. 임상증세별 우선약제의 선택은 

좋은 참고사항이다(Table 3).

초기 치료약제로는 다섯 가지의 약제군, 즉 이뇨제, 베타

차단제, 칼슘차단제, ACE 차단제, ACE수용체 차단제 가운

데 하나를 경도, 저위험군에서는 저용량으로 시작할 수 있으며 

목표혈압이 안되면 전용량 또는 대체약제를 권고하며, 2도 

고혈압이상 또는 고위험군일 경우는 처음부터 두 가지 약제의 

저용량 병합요법을 시작하고 목표가 안되면 전용량 또는 세 

번째 약을 저용량 추가하는 순서를 권고하였다(Figs. 2 and 3) [3].

영국심장학회 지침(BHS) 2008

유색인종과 백인, 또 55세를 기준으로 고령과 유색인에서는 

이뇨제 또는 칼슘차단제를 백인, 약년자에게는 ACE 차단제

(ACE), ACE 수용체차단제(ARB)를 일차약으로 권고하고 제 

2단계로 ACE나 ARB에 칼슘차단제 혹은 이뇨제를 병용하고 

제3단계에서 A+C+D 3자 병용을 권고하였으며 제4단계에서 

알파차단제나 베타차단제를 선택하도록 해서 당뇨병의 발생

을 증가시키는 베타차단제를 일차약에서 제외시켜서 많은 

논란이 되고 있지만 새로운 베타차단제의 출현으로 장기
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Figure 4. NICE/BHS Guideline, 2006. C, calcium channel blocker;
D, thiazide diuretics; BB, beta blockers; NICE, national institute 
for health and clinical excellence; BHS, British hypertension society.

결과가 주목된다(Fig. 4) [9].

특정 약제별 적응증

ACE차단제

모든 심부전환자, 무증상성성 좌심실 기능부전, 와 ST상승 

심근경색증, 비 ST상승 전벽경색증, 당뇨병, 수축기심부전, 

단백뇨성 만성콩팥병 등이다. HOPE, EUROPA 연구 등이 바

탕이 되었으며 물론 강압효과가 가장 중요하지만 여러 증거

로 심장, 신장, 뇌 등의 장기보호 효과가 있다고 알려져 있다

[10,11].

Angiotensin II 수용체 차단제(ARB)

상기의 ACE 차단제의 적응증과 비슷하지만, LIFE 연구에서 

좌심실비대를 동반한 중증고혈압에서 효과적이었다. 물론 

기존에 ACE차단제 사용자에서는 대체할 필요는 없지만 기침 

등으로 인하여 부적응이 있을 때는 ARB로 대체해야 된다

[12-14].

Thiazide 이뇨제

가장 이상적인 약제로 chlorthalidone 12.5~25 mg이다(클로

르타리돈Ⓡ, 하이그로톤Ⓡ). 장기작용으로 dichlozid 효과의 

두배가 되므로 25, 50 mg 두 가지 용량이 있어서 필요시 절반

으로 사용해야 된다. 심부전환자나 만성 콩팥병에서 용적조

절용으로 사용될 수 있으며 루프 이뇨제의 차선으로 사용될 

수도 있다. 알도스테론 길항제는 신장기능이 유지되고 있는 진

행성 심부전이나 저칼륨혈증이 있을 때 사용할 수 있다. 국내

에서는 dichlozid 12.5 mg가 가장 많이 사용되며 일부 고정병

합제제에 포함되어 있기 때문에 편리한 점도 있지만 용량

조절에는 제한이 있다.

칼슘차단제(CCB)

장기작용형 dihydropyridine이 추천되며, non-dihydropyr-

idine인 diltiazem, verapamil은 심방세동환자와 협심증에서 

심박수조절 목적으로 사용될 수 있다. 또 폐쇄성 폐질환이 

동반될때 사용할 수 있다[3,5,15].

베타차단제

급성심근경색증 후에 내인성 교감신경작용이 없는 약제

를 사용 할 수 있다. 심부전과 무증상성 좌심부전에서는 극

소량으로 사용해서 심기능의 악화를 예방해야 된다. 물론 심

장세동, 협심증에서 맥박수 감소목적으로 사용된다. 위의 경

우가 아닌 경우는 일차약으로 베타차단제는 금기인데, 특히 

60세 이상에서 타약제와 비교시에 관동맥 질환, 뇌졸중, 심

혈관사고를 증가시키며 사망률도 약간 증가시킨 보고가 있

었다. 또 내당능을 감소시키고 새로운 당뇨병진단을 증가시

킨다. 물론 혈관확장성 베타차단제인 carvediolol과 nebivolol

은 예외다[16,17].

알파차단제

ALLHAT 연구 결과 심부전위험을 증가시켜 조기에 중단

하였으며 초기 단독요법으로는 제외되었으나 노인에서 전립

선비대가 있고 심혈관 위험이 높지 않을 때 사용할 수 있다[5].

이상적인 약제의 선택

초기 단독요법

단순 수축기 및 확장기 고혈압은 140/90 미만, 일부 고위

험군에서는 130/80 미만을 목표로 하지만 노인성 수축기고

혈압에서는 확장기압을 65 mmHg 미만으로 해서는 안된다. 

또 일반적 원칙으로 목표보다 20/10 mmHg 이상인 경우는 

처음부터 2제 병용요법이 좋다. 여러가지 메타분석을 결론

해 보면 강압제 반정은 한정의 약 70~80%의 효과를 갖지만 

부작용은 절반에 미치기 때문에 저용량 병용요법이 비용효
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과적으로 좋다. ACE, ARB를 제외하고는 용량 증가시 부작

용이 많았다. 따라서 chlorthalidone 12.5에서 25 mg으로 am-

lodipine 5 mg에서 10 mg으로 용량증가는 권고하지 않는다. 

단일 약제에 반응이 없어 다음단계를 고려할 때 용량을 증

가보다는 타약제로 대체하는것이 50%의 치료확률, 제3제로 

대체시 약 60~80%의 치료확률을 증가시킬 수 있다.

약제의 선택

각각의 환자에 특별히 반응이 좋은 개인차가 있다. 강제

적응증이 없는 경우 초기 단독요법제로 thiazide 이뇨제, 장

기작용 CCB (dihydropyridine), ACE차단제 혹은 ARB가 있으

며, 세 가지는 모두 강압효과가 비슷하다고 볼 수 있다. 베타

차단제는 강제적응 외에는 사용하지 않는다 특히 노인에서 

부작용이 많다. JNC 7 이후로 저용량의 thiazide가 널리 사용

되고 있지만 그러나 작용이 짧고 효과가 약하기 때문에 

chlorthalidone 저용량이 더 추천된다. 나이와 인종에 따른 차

이를 보면 젋은 환자는 ACE나 ARB에 반응이 좋다. 흑인과 

노인에서는 thiazide와 장기작용 CCB가 더 좋은데 아마도 혈

장 PRA가 낮기 때문일 것이다. 그러나 노인에서도 심부전, 

심근경색후, 단백뇨를 동반한 콩팥병에서는 ACE차단제나 

ARB가 유용하게 사용될 수 있다(Figs. 2-4).

용량과 횟수

다음 용량 투여 전인 아침혈압이 가장 높을 수 있으며 아

침에 합병증의 발생이 높기 때문에 장기 작용의 약제를 선

택해야 하며 1일 2회 요법도 피크효과는 적지만 지속효과를 

볼 수 있기 때문에 고려할 수 있다.

병합요법

일차요법으로 병합요법

처음부터 목표혈압의 20/10 mmHg 높은 경우에 고정용량 

병합요법은 소량으로 효과적이며 부작용도 적다. 그러나 노

인과 당뇨병이 있는 경우 기립성 저혈압 발생이 쉽기 때문

에 조심해야 한다. ACCOMPLISH 연구결과를 볼때 ACE와 

thiazide로 조절이 되는 환자도 장기작용형 CCB로 대체를 

하는 것도 고려할 수 있겠다.

제2약제의 추가 병용요법

ACE 또는 ARB에 장기작용 CCB를 병용하는 것을 초기요

법으로 한다. 이미 베타차단제를 사용 중인 환자에서 다음 

추가약제는 장기작용 CCB이고, thiazide는 좋지 않은 병용

이다. 최근 ONTARGET 연구에서 ACE와 ARB는 좋은 병용

요법이 되지 않는다고 밝혀졌다[18,19].

결     론

최근의 2007 ESH/ESC 지침, 2009년 메타분석 등의 결과

를 보면 전체 연령군에서 심혈관 위험의 감소는 특정 약제가 

아니고 강압의 정도 때문으로 보고있다. 물론 심혈관 위험이 

높은 군에서도 마찬가지였다. 그러나 병용요법에서는 다르며 

ACCOMPLISH 연구를 보면 평균혈압이 약간 높았던 ACE, 

CCB 군에서 더 효과가 좋은것을 보면 약제의 차이가 있음

을 시사한다. 또 특정한 상태에서 맞는 약제가 있기 때문에 

위에 열거한 어느 한 가지 지침보다는 환자 개개인의 특성

에 따른 약제의 선택과 치료목표가 다르게 적용되어야 할 

것이다.

중심 단어: 일차성고혈압; 고혈압진료지침 
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