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서 론

고혈압의진단은어렵지않지만이에대한인식, 진단및조절은만족스럽지못한질환이다. 2003년

5월발표된미국고혈압합동위원회제7차보고서(JNC－

7)(1)에 의하면 2000년 고혈압의 인식과 치료는 각각

70%와 59%로서 1991년의 68%와 54%에 비해 개선되

지 않은데 비해 혈압 조절은 27%에서 34%로 호전되었

다. 이는 고혈압에 대한 환자들의 이해가 아직 부족하여

고혈압의 인식과 치료율이 낮지만, 한편 10여년 전에 비

해강압효과가좋고복용이간편한약제가널리사용되면

서 환자의 순응도가 높아져 혈압의 조절은 개선된 것을

보여주는것이다. 이처럼고혈압치료에서약물요법이가

장확실한강압의방법이기때문에약물치료에대한바른

이해가 매우 중요하다. 본 논문의 목적은 고혈압의 약물

요법의최신동향을기술하여새로운약물요법치료의전

반적인틀을이해하도록하는것이다.

새로운 분류의 이해

여러 대규모 임상연구의 결과를 반영한 JNC－7차 보

고서(1)에새로운고혈압의분류가발표되었다(표 1). 이

Aggressive treatment of hypertension has been proved to
reduce morbidity and mortality. Data from recent clinical

trials indicate that, for all stages of hypertension, the target BP
should be a maximum BP <140/90 mmHg, with diastolic BP
values as low as 70 mmHg. For patients with diabetes melli-
tus or chronic renal disease, this target value should be even
lower, <130/80 mmHg. As significant morbidity and mortality
attributable to hypertension occur in patients who are not
diagnosed as having hypertension but whose blood pressure
is in prehypertension range, 120~139/80~89 mmHg, lower-
ing BP levels in this group is recommended as well, with
lifestyle modification or drug therapy for some indicated
patients being first－line therapy. Because controlling BP to
<140/90 mmHg often requires use of two or more agents,
selection of drugs for combination therapy should be based
not only on antihypertensive efficacy, but also on compelling
indications and tolerability of the regimens. This review pre-
sents the latest findings on the antihypertensive therapy and
emphasizes the importance of decreasing BP per the JNC－7
guidelines.
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에 따르면 정상혈압은 120/80 mmHg보다 낮아야 하고

지금까지 높은 정상혈압으로 보았던 130~139/85~89

mmHg를 포함하여 120~139/80~89 mmHg를 전단계

고혈압(prehypertension)으로 분류하여 아무런 합병증

이나 위험요인이 없으면 생활개선요법만 하고 당뇨병과

같은 필수적응증이 있는 경우에는 이 적응증에 맞는 강

압제를 사용하여 강압목표에 도달하도록 하고 있다. 이

같은 분류는 심혈관계 질환의 위험은 혈압이 115/75

mmHg일때부터시작되며20/10 mmHg 증가할때마다

이위험이배로증가한다는연구결과에근거한것으로서

고혈압 치료의 일반적 강압목표인

140/90 mmHg은확실하게도달하여

야 하고 더 낮추어도 좋을 수 있다는

것을 의미하고 있다. 또한 위험도의

층별화없이 1기고혈압(stage 1 hy-

pertension)부터약물로치료하고, 2

기 고혈압에서는 병용요법으로 강압

목표를 확실하게 달성하는, 엄격한

강압을 기본으로 낮출수록 더 좋다

(the lower, the better)는 개념을

제시하고 있다. 이 JNC－7 지침은

2003년 6월에 발표된 유럽고혈압학

회와 유럽심장학회(ESH/ESC)의 지

침(2)과는 혈압의 분류와 위험도 층

별화에서 차이가 있지만 JNC－7 지

침이 보다 간단명료하여 모든 의사들

이 활용하기 쉽다는 점에서 고혈압

관리에 활용하는 것이 바람직하다고

여겨진다.

고혈압의 치료목표

고혈압에서 강압치료의 목표는 심혈관계 질환의 발병

과 사망을 최대한 줄일 수 있는 적정혈압을 유지하는 것

이다. 일반적인 강압목표가 140/90 mmHg이지만 이보

다 더 낮은 혈압에서 심혈관 질환의 발병이나 사망이 더

적기때문에 140/90 mmHg은 최소한달성해야할목표

일 뿐이다. 혈압과 관동맥질환 및 뇌졸중 발병과의 관계

는 혈압 저하에 따라 연속적으로 발병 위험이 감소하기

때문에이상적으로는정상(120/80 mmHg 이하) 수준의

혈압을유지하는것이다(그림1).

표 1.성인혈압의분류와관리 : JNC－7

* 기타약제(이뇨제, ACE 억제제, 안지오텐신수용체차단제, 베타차단제, 칼슘차단제)

혈압분류
수축기
혈압

mmHg

확장기
혈압

mmHg

생활개선
요법

최초약물치료

필수적응이없을때 필수적응이있을때

정상 ＜120 그리고＜80 시행독려

전단계
고혈압

120~139 또는 80~89 시행 강압약제사용안함 필수적응해당약제

1기
고혈압

140~159 또는 90~99 시행
주로2가지약제
병용요법, 기타약제
사용가능

1) 필수적응해당약제
2) 기타약제*

2기
고혈압

≥160 또는≥100 시행

주로 2가지 약제
병용요법(주로 thi-
azide계 이뇨제와
기타약제*)

그림 1. 확장기혈압과 뇌졸중 및 관동맥질환의 상대적 위험도



대한의사협회 755

위험도의 층별화는 필요한가? 

고혈압 진단 후 심혈관질환의 위험요인(표 2)이나 표

적장기의 손상(표 3) 여부의 확인은 임상평가의 중요한

항목이지만치료적인관점에서보면중요성은높지않다.

지금까지강압치료를시작할때위험도를층별화하는것

을중요시하였었지만실제로이를활용하는경우가적었

기 때문에 JNC－7 지침에서는 혈압이 높으면 위험요인

이나표적장기의손상유무에상관없이적극적으로강압

하면문제가해결된다는의미에서위험도층별화를삭제

하였다.

이는치료지침을보다단순화해야일선의사들이활용

하기쉽고, 그렇게되면치료율이더높아질것으로보았

기 때문이다. 즉, 어떤 경우던지 1기 고혈압부터 철저히

치료하면 층별화의 필요성이 없어지고, 따라서 층별화하

는번거로움을피할수있다는점에서JNC－7 지침이고

혈압관리에합리적이라생각된다.

고혈압의 치료

고혈압에서 강압요법은 생활개선요법과 약물강압요법

으로 나눈다(그림 2). 생활개선요법은 전단계 고혈압 때

부터 시행하도록 하고 있다. 또한 고혈압의 약물요법 중

에도 생활개선요법을 시행하면 강압효과를 추가로 얻을

수있어약제의용량을줄일수도있기때문에항상권장

되고 있다. 그러나 약물요법은 고혈압 환자에서 목표한

강압효과를 얻을 수 있는 가장 확실한 방법이므로 모든

고혈압환자는약물치료의대상이되고있다.

생활개선요법 (Lifestyle Modifications)

고혈압의관리에서생활개선요법의개념은일상생활에

서접하는생활방식을개선함으로써혈압상승을막을뿐

만 아니라 높은 혈압을 낮추는 것이다. 일상생활에서 중

요한개선의목표는체중감량, 식염제한, 저지방고섬유

식이(DASH diet), 활발한활동, 절주등으로서표4에서

보는 바와 같이 개선에 따라 구체적인 강압효과를 얻을

수있다고보기때문에전단계고혈압에서부터시행하도

록하고있다.

물론미국인의생활양식은우리의것과다른점이있겠

지만각자에게해당되는항목을개선하면그효과는우리

나라에서도다르지않을것이다.

표 2.심혈관질환의위험인자

•고혈압*

•흡연

•비만(BMI≥30 ㎏/㎡)

•운동부족

•이상지질혈증*

•당뇨병*

•미세알부민뇨증또는 GFR＜60 ml/min

•연령(남자 55세, 여자 65세이상)

•조기심혈관질환의가족력(남자 55세, 여자 65세미만)

*대사증후군의구성요소

표 3.표적장기손상

•심장

•- 좌심실비대

•- 협심증또는심근경색증병력

•- 관동맥재개술병력

•- 심부전

•뇌

•- 뇌졸증또는일과성뇌허혈

•만성신장질환

•말초동맥질환

•망막병변
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1. 약제의선택에서필수적응(Compelling Indication)의

의미

여러 임상연구결과에 의하면 어떤 특정한 강압약제들

은고혈압에동반된특정한질환에도유익한효과를내는

것으로 밝혀졌다. 이런 경우에는 부작용이 없는 한 필수

적으로그러한약제를사용하도록권장하고있다. 예컨대

심근경색증 환자에서 고혈압이 있으면 베타차단제나

ACE 억제제를 사용하여 강압시키는 것이 심근경색증에

도 유익하므로 이를 필수적으로 사용도록 하는 것이다.

표 3에서보는바와같이심부전, 심근경색증, 관동맥고

위험군, 당뇨병, 만성신장질환, 뇌졸중환자에서강압제

는각각표에표시한약제중에하나또는병용하여사용

하는것이궁합이잘맞고유익한효과를얻기때문에필

수적으로사용한다는것이필수적응의개념이다. 또한권

장적응이나 금기(주의적응)도 치료시에 염두에 두어야

할 사항이다. 약제가 유익한 효과를 나타낼 것으로 보아

권장적응이 되는 약제로서 thiazide계 이뇨제는 골다공

증을지연시키는효과가있어이때권장된다. 베타차단제

ACEI : ACE억제제, ARB : angiotensin－receptor blocker, BB : beta－blocker, CCB : calcium channel blocker

그림 2. 고혈압 치료의 흐름도

생활개선요법

처음치료약물선택

목표혈압미달
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는심방성빈맥, 심방세동, 갑상선기능항진증, 일차성진

전(essential tremor)이나 수술 후 편두통, 칼슘차단제

는 Raynaud 증후군이나 일부 부정맥, 알파차단제는 전

립선비대나고지혈증에권장적응이되는약제이다. 반면

동반질환에나쁜영향을미치는주의적응또는금기로서

thiazide 이뇨제는 통풍, 베타차단제는 천식, 폐쇄성 폐

질환, 2도 이상의 방실차단이나 말초혈관질환, ACE 억

제제나ARB는임신, 알도스테론길항제는혈청K가 5.0

mEq/L 이상이면금기이다.

2. 처음치료시약제의선택

여러임상연구에서ACE 억제제, 안지오텐신수용체차

단제(ARB), 베타차단제, 칼슘차단제, thiazide계 이뇨

제가모두고혈압의합병증을감소시키는효과를보여주

었기때문에이모든약제를강압치료에사용할수있다.

그러나 JNC－7 지침에서는필수적응이없다면 thiazide

계 이뇨제를대부분의환자에서사용할것을권장하였고

추가적인강압이필요하면다른약제를병용하도록하고

있다. 이는 여러 임상연구 결과 이뇨

제의 강압효과가 좋고 심혈관 합병증

을 예방, 감소시키는 효과를 보여 주

었기때문이다. 이뇨제가이처럼좋은

강압제이기는 하지만 이같은 이뇨제

위주의 강압치료가 과연 한국인에게

도적합한것인지는국내에임상적연

구자료가 없기 때문에 단독요법 제제

로우선사용을고려해야하는지는알

수없다. 따라서약물치료를개시할때

이뇨제의 단독요법을 기피할 이유는

없겠으나 우선적으로 사용한다기 보

다는강압제계열중에서선택할수있

는하나의약제로보고사용되는것이바람직하다고생각

된다.

3. 병용요법의활용

많은 환자에서 혈압을 적절하게 조절하려면 단독요법

만으로는 부족한 경우가 적지 않다. 특히 합병증이나 동

반질환이있어철저한강압이요구되는경우에는병용요

법을하여야만강압목표에도달할수있다. JNC－7 지침

에따르면측정혈압이강압목표혈압보다20 mmHg 이상

높은경우에는병용요법을해야강압목표에도달할수있

다. HOT 연구에서 당뇨병의 강압목표에 해당하는 확장

기혈압 80 mmHg에도달하는강압을얻는데평균 3가

지이상의강압제를사용해야하므로대부분의당뇨병환

자는병용요법의대상이된다. 이같은병용요법은강압의

상승효과, 부작용의 억제, 동반질환에 대한 유익한 효과

등이 있어 권장되고 있다. 다만 병용요법시 어떤 약제와

병용하는 것이 좋을 것인가 하는 점에서 약제의 기전상

강압의상승효과, 부작용의감소와말단장기보호효과등

표 4.고혈압관리를위한생활개선요법

개선항목 권장내용
수축기혈압강하정도

(범위)

체중감량
정상체중유지

(체질량지수 18.5~24.9 kg/㎡)
5~20 mmHg/10 kg
체중감량

식이
(DASH diet)

과일, 채소가풍부하고포화지방과
총지방이적은저지방유제품식이

8~14 mmHg

식염섭취제한
식염섭취 1일 6 gm으로제한

(Na 2.4 gm, 100 mmol)
2~8 mmHg

활발한활동
속보같은규칙적인유산소운동

(거의매일 30분이상)
4~9 mmHg

절 주
2단위이하로절주

(100% ethanol 30 ml ; 맥주 720 ml, 
포도주 300 ml, 80도위스키 90 ml에해당)

2~4 mmHg
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을얻을수있는약제를선택하는것이필요하다. 그림 3

에서 보는 바와 같이 굵은 선으로 연결된 약제의 병용이

권장되고있고사각형안의약제와의병용은대규모임상

시험으로유익한효과가입증된바있다.

4. 특정질환이동반된고혈압의강압치료

특정질환이동반되는고혈압에서는이들질환의진행

을예방하거나장기의기능장애를최소화하는개별화된

적정강압목표로 필수적응에 따라 약물을 선택하여 치료

하는것이필요하다.

1) 허혈성심질환

강압목표는 140/90 mmHg이다.

그러나 이보다 더 낮은 정상 또는 적

정혈압을 유지하면 뇌졸중이나 심혈

관계질환의발병이더감소된다. 확장

기 혈압을 85 mmHg 이하로 낮추면

오히려 해롭다는 설도 있었지만(J곡

선 가설) HOT 연구(3)에 의하면 확

장기 혈압이 83 mmHg일 때 심혈관

질환의 예방효과가 가장 좋고 70

mmHg까지 낮추어도 나쁘지 않다는

것이밝혀졌다. 협심증이있을때에는

베타차단제가 선택되어야 하며 지속

시간이긴칼슘차단제도권장된다. 급

성 관동맥 증후군에서는 베타차단제

와ACE 억제제를사용하게되며기타

약제의 병용도 효과적이다. 심근경색

증 후에는 ACE 억제제, 베타차단제,

알도스테론길항제등이효과적이다.

일단좌심실기능이저하되면심부전의증상유무에따

라 약제의 선택이 결정되어야 한다. 무증상인 좌심실 기

능저하는ACE 억제제나베타차단제가선택되어야하지

만심부전의증상이나오면이뇨제와함께 ACE 억제제,

베타차단제, ARB, 알도스테론길항제를사용한다. 강압

목표는135/85 mmHg이다.

3) 뇌졸중

강압목표는 140/90 mmHg이다. 다만 심한 고혈압인

경우에는급격한강압보다는 160/100 mmHg 정도로중

표 5.필수적응약제사용에대한기본지침

권장약제

필수적응 이뇨제
베타
차단제

ACE
억제제

안지오텐신
수용체차단제

칼슘
차단제

알도스테론
길항제

심부전 • • • • •

심근경색증 • • •

관동맥고위험군 • • • •

당뇨병 • • • • •

만성신장질환 • •

뇌졸중재발예방 • •

그림 3. 강압제 계통에 따른 병용요법

2) 심부전
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간목표를정하고점진적인강압을시도하는것이필요하

다. ACE 억제제와이뇨제가뇌졸중의재발방지에유익

한효과가있음이증명되었다.

4) 당뇨병

전단계고혈압인경우에도당뇨병성심근증의발병위

험이증가하기때문에130/80 mmHg를강압목표로하고

있다. 소량의 이뇨제, 베타차단제, ACE 억제제, ARB,

칼슘차단제 등이 심혈관 질환이나 뇌졸중을 예방하는 효

과가있으며 ACE 억제제와 ARB는 당뇨병성신증의발

병과미세단백뇨배출을억제하므로사용해야한다. 

5) 신장질환

만성신장질환이있을때강압목표를 140/90 mmHg

로 하면 말기 신부전 환자가 증가하는 것이 밝혀져 강압

목표는 130/80 mmHg이다. ACE 억제제와 ARB가 고

혈압성신증의진행을억제하는효과가있기때문에사용

되어야하며강압효과를더올리기위해서는이뇨제(loop

형), 칼슘차단제, 베타차단제등을사용한다.  

6) 노인고혈압

강압목표는 140/90 mmHg이다. 노인고혈압의치료시

에는 장기의 예비력의 감소와 기능장애, 식후 또는 체위

성 저혈압이나 가성 고혈압(pseudo－hypertension)의

가능성을 고려하면서 서서히 강압해야 한다. 노인에서는

건강상태의개인차가크므로연령에따라좀더개별화된

강압이 안전한 것으로 보고 있다. 이뇨제, ACE 억제제,

칼슘차단제, ARB 등을안전하게사용할수있다.

7) 수축기고혈압

강압목표는 수축기혈압 140 mmHg이다. 수축기 혈압

을낮추기위해투약할때에는확장기혈압이더낮아져서

맥압이 상승하면 해로울 수 있기 때문에 이 점에 유의해

야 한다. ACE 억제제, 이뇨제, 칼슘차단제 등이 효과적

으로사용된다.

결 론

고혈압치료에서가장중요한것은강압목표를확실하

게 달성하는 것이다. 최근 발표된 JNC－7 지침은 더욱

철저한강압을권유하고있으며전단계고혈압도치료의

대상으로 하고 있다. 이같은 강압목표를 달성하는 데 생

활개선요법은 항상 실행되어야 하지만 확실한 강압효과

를얻기위해서는단독또는병용약물요법을시행해야한

다. 일반적인 강압목표가 140/90 mmHg이지만 동반질

환별적정강압목표에따라적응에맞는약제를선택하여

최대한심혈관질환을예방하는효과를얻을수있도록제

시된적정강압목표를달성해야할것이다.̀
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