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고혈압

서울대학교 의과대학 서울대학교병원 순환기내과

이 해 영

Introduction of Recent Hypertension Guidelines

Hae-Young Lee

Department of Internal Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea

The goal of hypertension treatment is no longer merely controlling blood pressure, but targets overall risk control. Clinicians 
want guidance on hypertension management using the best scientific evidence available. Here, the recent hypertension guidelines 
are introduced and compared. (Korean J Med 2014;87:127-130)
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서     론

지난 2013년은 6월 유럽고혈압학회의 고혈압 가이드라인 

개정안이 나온 후[1], 11월에 미국심장학회의 고혈압 관리 

가이드라인[2], 12월 미국고혈압합동위원회의 위원이었던 

전문가들이 미국고혈압합동위원회 8차 개정안의 협의 과정

의 결론을 묶어 출판한 보고서가 나오는 등[3], 고혈압 가이

드라인의 홍수로 인해 많은 의사들이 혼란을 느낀 한 해였

다. 그러나 동시에 2013년은 2004년 초판 발행되었던 대한고

혈압학회의 고혈압 가이드라인의 개정안이 발표되며 비로서 

우리나라도 제대로 된 고혈압 가이드라인을 보유하게 된 기

념비적인 해라 할 수 있다.

본 강좌에서는 2013년 대한고혈압학회의 고혈압 가이드

라인을 기본으로 하여 최근의 고혈압 가이드라인의 내용을 

간략히 소개하고자 한다.

고혈압의 분류

현재까지의 많은 연구를 종합적으로 분석하면 고혈압과 

관련되는 심혈관 사망, 전체사망, 심혈관 사고 등의 예후에 

가장 중요한 것은 강압의 정도이지 혈압약의 종류가 아니라

는 것이다[4]. 그런 만큼 이번 가이드라인에서 가장 중요한 

논의가 이루어진 부분이 고혈압의 분류와 치료 시점이다.

과거 미국고혈압합동위원회 7차 보고서(JNC-7)에서 수축

기 혈압 120-139 mmHg, 이완기 혈압 80-89 mmHg 범위를 

고혈압 전단계(Prehypertension)로 규정한 것은 철저한 생활 

습관 교정의 필요성을 강조한다는 장점에도 불구하고 불필

요한 질병 공포와 약제 남용의 위험성이 있다는 비판의 대

상이 되었다[5]. 그러나 130-139 mmHg/85-89 mmHg 범위의 

혈압군이 향후 고혈압으로 진행할 가능성이 매우 높다는 것 

또한 사실이다. 이러한 배경에서 우리나라 고혈압 가이드라
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Table 1. Definitions of hypertension suggested by Korean society of hypertension
Classification Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

Normal BP < 120 and < 80
Prehypertension Stage 1 120-129 or 80-84

Stage 2 130-139 or 85-89
Hypertension Stage 1 140-159 or 90-99

Stage 2 ≥ 160 or ≥ 100
Isolated systolic hypertension ≥ 140 and < 90
BP, blood pressure.

Table 2. Initiation of lifestyle changes and antihypertensive drug treatment 

BP
Risks

Stage 2 
Prehypertension 

(130-139/85-89 mmHg)

Stage 1 
Hypertension

(140-159/90-99 mmHg)

Stage 2 
Hypertension

(≥ 160/100 mmHg)
No risk factor LSM LSM or medication LSM or medication
1-2 risk factors excluding DM LSM LSM or medication LSM or medication
> 3 risk factors, Subclinical organ damage LSM LSM or medication LSM or medication
DM, CVD, CKD LSM or medication LSM or medication LSM or medication
BP, blood pressure; LSM, life style modification. DM, Diabetes mellitus. CVD, Cardiovascular disease. CKD, Chronic kidney disease.

인에서는 고혈압 전단계를 120-129 mmHg/80-84 mmHg 범위

의 1기, 130-139 mmHg/85-89 mmHg 범위의 2기로 구분하고 

고혈압 전단계 2기에서는 철저한 생활습관 교정이 필요하다

는 점을 강조하고 있다. 또한 이완기 혈압이 90 mmHg 미만

이면서 수축기 혈압만 140 mmHg 이상으로 상승된 혈압은 

수축기 단독고혈압으로 명명하였고 고혈압은 혈압의 높이에 

따라 제1기 고혈압과 제2기 고혈압으로 분류하여 총 6단계

의 고혈압 분류가 있게 되었다(Table 1).

심혈관 위험도를 감안한 고혈압의 약물 치료 원칙

고혈압 환자는 혈압 강하만으로는 심혈관 합병증 발생을 

효과적으로 예방할 수 없고 동반된 고지혈증 등 위험인자를 

종합적으로 조절해야 한다[6]. 또한 그 인종마다의 심혈관 

위험도 산출을 통해 혈압 조절 목표를 설정해야 한다. 이번 

대한고혈압학회의 가이드라인에서는 우리나라 남성 공무원과 

사립학교 교직원을 6년간 추적관찰한 연구(Korean Medical 

Insurance Corporation study, KMIC)에 근거하여 심혈관 위험

도를 산출하였다[7].

고혈압 환자의 위험도 평가에 중요한 지표로는 혈압 수치 

이외에도 1) 연령, 흡연, 비만, 이상지질혈증, 혈당상승, 조기

심질환의 가족력, 당뇨병과 같은 심혈관 위험인자와 2) (미

세)단백뇨¸ 좌심실비대, 망막증, 동맥경화, 동맥경직도 증가

와 같은 무증상 장기 손상, 그리고 3) 뇌 질환, 심장 질환, 만

성 콩팥병, 말초혈관 질환과 같은 임상적 심혈관 질환 여부

가 있다[1]. 이러한 항목에 따라 고혈압 환자의 위험도를 산

출하면 1-2개의 심혈관 위험인자를 가지고 혈압이 2기 이상

인 경우이거나 3개 이상의 심혈관 위험인자를 가졌거나, 임

상적 심혈관 질환, 당뇨병을 가진 고혈압 환자는 집중적인 

관리가 필요한 고위험군에 해당한다.

일반적으로 고혈압의 치료 목표 혈압은 수축기 혈압 140 

mmHg, 이완기 혈압 90 mmHg 이하를 유지하는 것이다. 노

인의 경우 혈관의 경화에 따라 수축기 혈압은 높으나 이완

기 혈압은 낮은 수축기 단독고혈압의 빈도가 높아진다. 이 

경우 노인고혈압에서는 혈압 강하에 의한 효과가 뚜렷하지만 

140 mmHg 미만으로 낮추기가 쉽지 않고[8] 또 목표혈압이 

140 mmHg 미만일 때와 150 mmHg 미만일 때 예후가 차이가 

없다는 보고가 있어 이완기혈압이 너무 떨어지지 않은 수준

(적어도 60 mmHg 이상)에서 수축기혈압 140-150 mmHg 을 

목표로 치료한다[9].

이상의 혈압과 위험도를 고려한 고혈압 약물 치료 가이드

라인을 정리하면 아래의 표 2와 같다. 고위험군이 아닐 경우 

수주-3개월 이내의 생활습관 교정을 진행해 비약물적 혈압 
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Figure 1. Possible combinations of classes of antihypertensive 
drugs. ACE, Angiotensin converting enzyme.

조절 노력을 먼저 경주하기를 모든 고혈압 가이드라인에서 

공통적으로 추천하고 있다.

임상적 심혈관 질환, 당뇨병을 가진 고혈압 환자의 혈압 

조절 목표에 대해서는 가이드라인의 증거 선정 원칙에 따라 

차이가 있다. 즉, 추적관찰 기간이 짧더라도 잘 짜인 무작위 

배정 임상연구만을 증거로 채택한 JNC-8의 경우 혈압 차이

에 따른 심혈관 사건 발생 차이를 인정하지 않았지만 무작

위 배정 임상연구뿐 아니라 코호트 연구, 장기적 관찰 연구

의 결과까지 채용한 유럽과 우리나라의 가이드라인에서는 당

뇨병, 단백뇨를 동반한 만성 콩팥병 환자에서 좀 더 철저한 

혈압 조절이 도움이 될 수도 있다는 의견을 기술하고 있다. 

즉, 당뇨병 환자의 경우 수축기 혈압을 과거 130 mmHg 

이하로 규정한 것에 대한 증거가 부족하다는 점에서는 대부

분의 가이드라인이 일치된 의견을 보여 일반적인 140 mmHg 

이하로 유지하도록 권유하고 있지만[10], 이완기 혈압은 좀 더 

철저한 85 mmHg 이하로 조절하는 것이 일반적인 90 mmHg 

보다 심혈관 사건 발생 예방에 좀 더 효과적이라는 의견도 

있음을 소개하고 있다[11].

만성 콩팥병을 동반한 고혈압의 경우 수축기혈압이 140 

mmHg 미만일 때 혈압을 더 떨어뜨려도 추가적인 이득이 없

었다[12]. 따라서 최근 임상연구 결과에 따라 당뇨병 유무에 

상관없이 만성 콩팥병을 동반한 고혈압 환자에서도 목표혈

압은 수축기 혈압을 일반적인 140 mmHg 미만으로 권고하고 

있다. 단지 단백뇨가 뚜렷한 고혈압에서는 무작위 임상연구 

종료 후 장기간 추적관찰 기간에 목표혈압을 수축기혈압 

130 mmHg 미만으로 더 낮춘 군에서 예방 효과가 더 컸다는 

결과를 유럽과 우리나라의 가이드라인에서는 고려할 수 있

다고 기술하고 있다[13].

고혈압 약제의 선택과 병합

현재까지 중론은 고혈압의 치료에 있어 약제의 종류보다

는 달성한 강압 자체가 더 중요하다는 것이다. 또한 약을 처

음 투여할 때는 부작용을 피하기 위하여 저용량으로 시작하

는 것이 바람직하며 장기간 복용하게 되는 경우가 대부분이

므로 약효가 24시간 지속되어 1일 1회 복용이 가능한 약제

를 우선적으로 선택해야 한다.

일차 고혈압 약으로 안지오텐신 전환효소 억제제, 안지오

텐신 수용체 차단제, 베타차단제, 칼슘차단제, 이뇨제 중에

서 선택하며 적응증, 금기사항, 환자의 동반 질환, 무증상 장

기 손상 등을 고려하여 선택하도록 한다. 단지 베타차단제의 

경우 교감 신경 항진이 주 병태 생리가 아닌 경우가 많은 노

인 환자에서 강압 효과가 적고 24시간 강압 효과가 지속되

지 않는 경우가 많아 새벽에 많이 발생하는 뇌졸중에 대한 

방어 효과가 다른 약제보다 떨어진다는 우려가 있다[14].

고혈압 환자의 2/3 이상에서는 한 가지 종류의 약으로 조

절되지 않아 병합 요법이 필요하게 된다. 레닌-안지오텐신계 

억제제, 칼슘차단제, 이뇨제에서 두 가지 약물 복합은 비교

적 좋은 결과를 보여서 우선적으로 권장되는 조합이다. 반면 

베타차단제와 이뇨제의 병용투여는 당뇨병의 발생 위험을 

증가시키기 때문에 당뇨병 발생의 위험이 높은 환자에게는 

주의해야 한다[15]. 또 안지오텐신 차단제와 안지오텐신 전

환효소 억제제 병용 치료와 같이 두 가지 비슷한 기전의 약

의 배합은 단백뇨 감소에 약간 더 효과적일 수 있으나 말기

콩팥부전, 뇌졸중 등의 심혈관 질환 발생이 오히려 더 증가

하여 피하여야 한다[16]. 이상의 내용을 정리하면 그림 1과 

같다.

중심 단어: 고혈압; 가이드라인
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