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1992년에 작성1)된 고혈압의 발견, 평가 및 치료에 

대한 미국 합동위원회의 제5차 보고서(The 5th report 

of the Joint National Committee on detection, 

evaluation and treatment of high blood pressure. 

JNC V)에 이어 1997년 말에 제6차 보고서(JNC VI)2)

가 발표되었다. 여기서는 서로의 상이점을 중심으로 

간략히 기술하겠다. 

 

서     론 

 

1976년부터 1994년까지 미국 성인에 있어서 고혈

압의 인식, 치료 그리고 조절에 대한 경향을 분석한 

National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES)의 보고는 Table 1과 같다. 

1976∼1980년 사이(NHANES II) 고혈압인 것을 

알고 있는 환자는 51%였으며 1988∼1991(NHANES 

II의 Phase 1)에서는 73%로 증가하였으나 1991∼

1994년(Phase 2)에서는 오히려 68.4%로 감소하여 

환자의 약 2/3에서 자기가 고혈압인 것을 알고 있는 

것으로 나타났다. 고혈압의 치료를 받는 군은 NHANES 

II에서는 31%였으며, NHANES III의 Phase 1에서는 

55%로 증가하였으나 1991∼1994년도에는 53.6%

로 감소하여 환자의 약 절반이 고혈압에 대한 치료를 

받고 있는 것으로 나타났다. 또 혈압이 140/90mmHg

로 조절되는 환자는 80년 이전에 비해 1988∼1991

년에는 29%로 증가하였으나 NHANES III의 Phase 

2에서는 27.4%로 감소하였다(JNC V에서는 고혈

압의 조절을 160/95mmHg로 정했었다). 이와 같이 

JNC V에 기재된 91년까지의 보고보다 1991∼1994

년도에는 고혈압에 대한 인식도, 치료율 및 조절의 증

가율이 개선되지 않고 오히려 감소하고 있는 경향을 

나타내고 있다. 

고혈압의 치료로 뇌졸중과 관상동맥질환의 이환율

과 사망률은 감소하는 바 1972년 이후 1990년까지 

보고한 JNC V에서는 각각 57%와 50%의 감소율을 

보이는데 비해 1994년에는 사망율이 각각 60%, 53%

의 감소를 보여(Fig. 1, 2) 치료의 효과는 약간 더 개

선되거나 거의 수평을 보이고 있다. 더구나 말기 신질

환 환자의 심부전환자의 발생율은 증가를 보이고 있

다. 고혈압을 치료함으로서 관상동맥질환보다는 뇌졸

중에 대한 효과가 더 현저함은 이전의 보고와 다름이 

없으나 뇌졸중으로 인한 사망율의 감소는 50세 이상
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의 여자에서 더 현저하였다. 

JNC VI에서는 고혈압의 예방과 치료가 가져오는 

공중보건상의 문제점을 열거하고 있다. 나이의 증가에 

따른 혈압의 증가를 예방하기 위해 젊었을때의 평균

혈압을 유지하도록 하고 고혈압 인식이나 발견율 그

리고 개선이 앞에서 언급한 것처럼 충분히 개선되지 

않고 있으며 고혈압 환자의 대부분은 심혈관 위험인

자를 갖고 있으므로 이들을 감소시켜야 한다고 하였

다. 수축기 고혈압도 치료를 하므로써 이득을 얻을 수 

있는데 대부분 적절히 조절이 안되고 있으며 높은 정상 

혈압(수축기 130∼139mmHg, 확장기 85∼89mmHg)

도 고혈압으로 진전되며 표적장기에 손상을 일으킬 수 

있으므로 이들의 중요성을 인식시켜야 한다고 하였다. 

또 생활방식의 개선이나 약물치료에 있어서 알맞은 

치료선택이 공통적으로 이루어지지 않고 있어서 치료

기회를 개선시키는 것이 중요하며 예산 감소로 고혈

압예방을 위한 행동이 도전받고 있어서 공동집단 계

획의 향상도 중요한 일이라 하였다. 

 

혈압의 측정과 임상적 평가 

 

고혈압은 JNC V에서처럼 수축기 혈압 140mmHg

이상 확장기 혈압 90mmHg이상으로 정의하고 있다. 

Table 2에서 보는 것처럼 18세 이상에서 고혈압의 

분류는 JNC V에서 약간 수정하였다. 제4기는 비교적 

흔하지 않아 제3기와 제4기를 합쳐서 180/110mmHg

이상인 경우를 제3기로 정하였으며 또 심혈관계 위험

의 관점에서 120/80mmHg이하를 최적(optimal)의 

혈압으로 보아 이를 추가하였고 이보다 더 낮을 때는 

임상적 의의를 평가하도록 하였다. 
 

1. 혈압의 자가 측정 

진료실외에서 혈압을 측정하는 것은 고혈압의 초기

평가 내지 치료에 대한 반응을 보는데 중요한 정보를 

제공해 주는 바 자가 측정의 4가지 잇점을 열거하고 

있다. 즉, 지속성 고혈압과 백의 고혈압을 구분할 수 

있으며 강압제에 대한 반응을 평가할 수 있고 치료순

응도를 개선하여 환자에게 경제적 부담을 줄일 수 있

Table 1. 성인에서성인에서성인에서성인에서 고혈압의고혈압의고혈압의고혈압의 인식인식인식인식, 치료치료치료치료 및및및및 조절의조절의조절의조절의 경향경향경향경향(미국미국미국미국 
1976­1994*) 

 NHANES Ⅱ NHANES Ⅲ NHANES Ⅳ 

인 식 50% 73% 68.4% 
치 료 31% 55% 53.6% 
조 절† 10% 29% 27.4% 

*18∼74세 사이로 수축기 혈압 140mmHg 이상, 확장기 
혈압 90mmHg 이상 또는 강압제 복용중 성인 
†수축기 혈압 140mmHg 이하 확장기 혈압 90mmHg 이하 

Fig. 1. 뇌졸중으로뇌졸중으로뇌졸중으로뇌졸중으로 인한인한인한인한 사사사사망률망률망률망률(%)의의의의 감소감소감소감소(성별성별성별성별 및및및및 종족별종족별종족별종족별)：미국미국미국미국, 1972-1994. 
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다. 자가 혈압의 정상 상한선은 일치를 보지 못하고 

있으나 135/85mmHg이상을 고혈압으로 보고하였다. 
 

2. 활동중 혈압 모니터 

JNC V에서와는 달리 활동중 혈압모니터(ABPM)

의 정상치에 대해 언급하고 있다. 즉 ABPM상의 정상

혈압은 환자가 깨어있는 동안은 진료실 혈압보다 낮

으며(135/85mmHg이하) 환자가 수면시는 더 낮아져 

120/75mmHg를 정상으로 보고 있다. 혈압의 측정치 

외에 수축기 및 확장기 부하(Load)를 이용할 수 있으

며 야간에는 혈압이 10∼20% 저하하는데 이는 수면

과 각성의 형태와 밀접한 관계가 있다. APBM의 적응

증은 백의성 고혈압 의심시, 치료저항시, 강압제에 의

한 저혈압 증상시, 일시적으로 재발하는 고혈압시 그

Table 3. 고혈압고혈압고혈압고혈압환자에서환자에서환자에서환자에서 심혈관계심혈관계심혈관계심혈관계 위험의위험의위험의위험의 등급분류등급분류등급분류등급분류 내용내용내용내용 

주요 위험인자 
흡연 
고지혈증 
당뇨병 
60세 이상 
남성 및 폐경기 이후 여성 
심혈관계질환의 가족력(여자는 65세 이하, 남자는 55세 
이하) 

표적장기 손상/임상적 심혈관 질환 
심장질환 

좌심실비대 
협심증/심근경색증 
관동맥 재혈관술의 전력 
심부전증 

뇌졸증 또는 일과성 허혈발작 
신  증 
말초동맥 질환 
망막증 

Table 2. 18세세세세 이상이상이상이상 성인에서의성인에서의성인에서의성인에서의 고혈압고혈압고혈압고혈압 분류분류분류분류* 

 수축기(mmHg) 확장기(mmHg) 

최적  <120  <80 
정상†  <130  <85 
높은 정상† 130 -139 85 - 89 
고혈압     
제1기 140 -159 90 - 99 
제2기 160 -179 100 -109 
제3기  ≥180  ≥110 

*강압제를 복용하지 않고 급성질환 없는 경우. 수축기 및 
확장기 혈압이 서로 다를 때는 더 높은 단계를 택한다. 혈
압치 뿐만 아니라 표적장기 질환의 유무와 위험인자를 구체
화해야 하며 이는 위험구분과 치료에 중요하다.  
†심혈관계위험에 대한 최적의 혈압은 120/80mmHg 이하
이다. 그러나 아주 낮으면 임상적 의의를 평가해야 한다.  
†2회 이상의 방문후 2회 이상의 측정한 평균에 준한다. 

Fig. 2. 관동맥질환으로관동맥질환으로관동맥질환으로관동맥질환으로 인한인한인한인한 사망율사망율사망율사망율(%)의의의의 감소감소감소감소(성별성별성별성별 및및및및 종족별종족별종족별종족별)：미국미국미국미국, 1972-1994. 
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리고 자율신경 기능이상시로 앞서의 보고와 큰 차이

는 없으며 역시 모든 환자에게 일률적으로 검사하지

는 못하게 하고 있다. 
 

3. 위험인자의 등급분류 

심혈관 질환의 위험은 혈압치는 물론 표적장기 손

상이나 다른 위험인자의 유무에 달려 있으며 이들은 

독립적으로 작용한다. 

JNC VI에서는 Table 4에서 보는 바와 같이 환자의 

치료결정에 도움이 되도록 환자의 위험군을 경험적으

로 ABC로 분류하여 새로이 삽입하였다. 
 

위험군 A 

높은 정상혈압이거나 제1∼3기 고혈압이 있으면서

도 표적장기 손상이나 임상적 심혈관 질환 또는 다른 

위험인자를 가지고 있지 않는 경우로 높은 정상혈압

과 제1기 고혈압에서는 생황양식의 개선을 하도록 하

였고 제2기 및 3기는 약물치료를 하도록 권하고 있다. 
 

위험군 B 

이는 표적장기 손상이나 임상적심혈관질환은 있어

도 1개이상의 위험인자를 가진 경우로서 위험군 A와 

같으나 제1기는 6개월간의 생활양식개선을 하도록 하

고 만일 위험인자가 여러개면 초기부터 약물치료를 하

면서 위험인자의 치료를 강력히 권장하고 있다. 제1기 

및 3기는 약물 치료를 해야 한다. 
 

위험군 C 

위험인자의 유무에 관계 없이 표적장기 손상이나 

임상적심혈관 질환을 가진 환자로 높은 정상혈압환자

라도 심부전이나 신장에 당뇨병이 있으면 약물 치료

를 해야 하며 제1기 이상은 모두 약물치료를 해야 하

고 제1기 이상은 모두 약물 치료를 즉시 시작해야 한다. 

 

고혈압의 예방과 치료 
 

1. 고혈압의 일차적 예방의 가능성 

고혈압의 일차적 예방없이는 고혈압 문제를 해결할 

수 없으며 이는 현실적으로 많은 것을 반영하고 있다. 

심혈관계 질환을 가진 상당수의 환자는 고혈압으로 진

단받거나 치료할 정도로 그렇게 높지 않더라도 최적

의 혈압인 120/80mmHg이상인 환자였으므로 전국민

적으로 혈압을 낮추는 것이 이 위험을 줄일 수 있다. 

또 일단 고혈압인 환자도 적극적으로 치료하면 경제

적 손실과 부작용을 줄일 수 있다. 그러나 이러한 대

부분의 환자는 충분히 생활습관을 고치지 않고 약도 

복용하지 않으며 제대로 조절도 하지 못하고 있다. 충

분히 치료한다 해도 고혈압 환자는 정상혈압인 사람

처럼 위험성을 줄일 수 없다. 

따라서 전국민적으로 생활습관을 교정하면서 고혈

압을 예방하고 지연시키면 심혈관계질환의 이환율과 

사망률을 줄일 수 있다. 생활습관의 개선은 예방에 지

대한 효과를 미치므로 모든 국민은 시행해야 한다. 
 

2. 목 표 

고혈압의 목표인 이환율과 사망률을 감소시키기 위

해서는 혈압을 140/90mmHg이하로 낮추고 가능하면 

더 낮게 유지해야 한다. JNC V에서는 확장기 혈압을 

85mmHg이하로 더 내려야 하는지는 확실치 않다고 

하였지만 JNC VI에서는 뇌졸중의 예방, 신기능의 보

호, 그리고 심부전으로의 진행을 예방하고 지연시키기 

Table 4. 위험등급분류위험등급분류위험등급분류위험등급분류 및및및및 치료치료치료치료* 

혈압단계 
(mmHg) 

위험군 A 
(위험인자-, TOD/CCD-) 

위험군 B 
(당뇨외 적어도 1개의 
위험인자+, TOD/CCD+) 

위험군 C 
(위험인자의 유무에  

상관없이 TOD/CCD 및 당뇨) 
높은 정상 

(130-139/85-89) 
생활습관 교정 생활습관 교정 약물 치료§ 

제1기 
(140-159/90-99) 

생활습관 교정 
(12개월까지) 

생활습관 교정 
(6개월까지) 

약물 치료 

제2기, 제3기 
(≥160≥100) 

약물 치료 약물 치료 약물 치료 

예) 142/94mmHg인 환자가 당뇨병과 좌심실비대가 있다면 당뇨병과 표적장기 손상을 동반한 제1기 고혈압 환자다. 
이는 제1기, 위험군 C이므로 즉각적인 약물치료를 추천한다. 
*생활습관의 교정은 약물치료하는 모든 환자에게 보조요법으로 시행해야 한다. 
†TOD/CCD는 표적장기질환/임상적 심혈관 질환 
†위험인자가 여러 개인 경우 초기치료로 약제와 생활습관을 고려해야 한다. 
§심부전, 심부전 또는 당뇨병 환자 
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위해선 더 낮추는 것이 필요할 수도 있다고 하였다. 
 

3. 생활습관의 개선 

생활습관의 개선은 고혈압을 예방하고 강압효과도 있

으며 특히 고지혈증이나 당뇨병과 같은 위험인자가 있

을 때의 중요성은 두 보고서에도 똑같이 강조되고 있다. 
 

1) 체중의 감소 

체질량지수(체중 kg/키(m2))가 27이상인 과체중시

는 혈압의 상승과 밀접한 관계가 있다. 체중이 상체에 

과도하게 축적되어 여자의 경우 허리가 34인치(85cm) 

남자는 39인치(98cm) 이상시에는 고혈압, 고지혈증, 

당뇨 및 관동맥질환에 의한 사망률의 위험성이 높다. 

과체중인 사람은 체중을 4.5kg만이라도 줄이면 혈압

은 감소한다. 따라서 고혈압 환자는 칼로리 제한 및 

운동의 증가로 이상적인 체중을 유지하여야 한다. 식

욕저하제는 혈압을 증가시킬 수 있고 판막질환이나 폐

동맥고혈압의 위험성을 증가시키므로 주의를 요한다. 
 

2) 알콜의 절제 

과도한 알콜 섭취는 고혈압과 뇌졸중의 중요한 위

험인자이고 강압제에 내성을 가져올 수 있다. 1일 상

한선은 ethanol 30ml로서 맥주는 720ml, 포도주는 

300ml, 100% 위스키는 60ml이며 여자와 체중이 적

은 사람은 더 예민하므로 절반으로 줄여야 한다. 이 

정도의 용량은 혈압을 올리지 않고 관동맥질환의 위

험도도 낮출 수 있다. 
 

3) 육체적 활동 

적극적인 운동가나 체력단련자에 비해 운동을 하지 

않는 사람은 고혈압에 걸릴 위험성이 20∼30% 증가

한다. 1주일에 거의 매일 30∼45분간 빨리걷기 등 중

등도의 운동(최대 산소소모량의 40∼60%)으로도 혈

압은 떨어질 수 있다. 
 

4) 식염섭취의 절제 

노인이나 고혈압 그리고 당뇨병 환자는 일반인에 

비해 식사의 소금변화에 더 예민하다. Na을 75∼100 

mmol을 섭취시 수주 내지 수년이 지나면 혈압이 떨

어지고 소변의 Na이 1일 95mmol로 감소하면 혈압이 

평균 6.3/2.2mmHg정도 감소한다는 보고가 있다. 더

구나 소금을 절제하면 강압제를 줄일 수 있고 좌심실

비대를 퇴축할 수 있고 골다공증이나 신결석을 예방

할 수 있다. 따라서 고혈압 환자는 1일 100mmol이하

(NaCl 6g 또는 Na 2.4g)로 섭취하는 것이 좋다. 
 

5) K 및 Ca 섭취 

식사중 K가 높으면 고혈압의 진행을 막고 혈압조절

도 더 잘되며 섭취가 적절치 못하면 혈압이 상승할 수

도 있다. 신선한 야채나 과일에서 1일 50∼90mmol을 

섭취하도록 한다. Ca은 감소시 혈압이 증가하고 증가시 

혈압이 내려간다. 그러나 혈압을 낮추기 위해 Ca 보충

을 권하지는 않는다. Mg은 추천할 믿을만한 자료가 없다. 
 

6) 흡 연 

흡연은 심혈관의 강력한 위험인자이므로 피해야 한

다. 한번 피울 때마다 혈압은 상당히 증가한다. 금연

시 1년 내에 심혈관계에 이로운 효과가 나타난다. 
 

7) 지방질 

총지방질이나 포화지방산과 불포화지방산의 비율을 

고려한 식사는 혈압에 거의 영향을 주지 않으며 다량

의 omega-3-지방산은 혈압을 낮출 수 있으나 복부 

불쾌감을 호소하는 사람들이 있고 고혈압 예방에 큰 

도움을 주지 않는다는 연구도 있다. 
 

3. 약물요법 

치료의 시작은 혈압의 정도, 표적장기 손상의 유무, 심

혈관질환 또는 위험인자의 유무에 의해 결정되어야 한다. 
 

1) 효 과 

약물로서 혈압을 강하시 심혈관계 질환의 이환율 및 

사망율이 감소한다. 뇌졸중, 관동맥발자기, 심부전, 신

질환의 진행, 중증 고혈압으로의 진행 및 모든 원인에 

의한 사망율에 대한 효과가 증명되었다. 고령자에선 고

혈압 치료시 뇌졸중이 34%, 관동맥질환이 59%, 심혈

관계 사망이 23% 감소하며 관동맥 질환이 더 감소한다. 
 

2) 약물치료에 대한 고려 

현재 사용하고 있는 강압제는 JNC V와 비슷하다. 

몇 가지 신약이 포함되어 있다. Loop 이뇨제로 Tor-

semide, 알파-베타 차단제로 Carvedilol, Ca 길항제

로 T-channel 차단제인 Mibefradil, dihydropyri-

dine계의 Nisoldipine, 그리고 안지오텐신 II(AII) 수

용제 차단제로 Losartan, Valsartan 및 Irbesartan을 

추가로 소개하였다. 

초기에는 소량으로 시작하여 점차적으로 늘린다. 가

장 좋은 처방은 24시간 효과를 나타내는 1일 1회 복용
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하는 약으로 다음 투약전에 최고 효과가 적어도 50% 

이상 남아 있어야(T/P비가 50% 이상) 한다. 이들은 

작용시간이 짧은 약물에 비해 환자의 순응도가 높고 

값이 저렴하며 강압효과가 꾸준하고 완만하다는 잇점

이 있다. 또 조조고혈압으로 인한 급사, 심장발작 및 

뇌졸중으로부터의 보호작용도 있다. 1일 2회 복용하는 

약도 비슷한 효과가 있다. 

강압제의 병합요법은 서로 기전이 다른 두 가지 약

을 소량 투여시 부가 효과는 증가하고 부작용은 감소

하며 아주 소량의 이뇨제는 다른 약의 효과를 증강시

킬 수 있다. JNC VI에서는 병합제가 새로 삽입되었는

데 이뇨제는 베타차단제, 안지오텐신전환효소(ACE) 

억제제 및 AII 수용체 차단제와 복합 투여시 효과가 

좋고 ACE 억제제와 칼슘길항제를 복합 투여하면 뇨

단백과 발의 부종을 감소시키는데 효과가 더 좋다. 또 

이번 보고서에는 AII 수용체차단제는 ACE 억제제와 

혈액학적 효과는 비슷하나 기침이 없는 장점이 있지

만 ACE 억제제를 1차로 투여하고 낫지 않는 경우에

만 투여하도록 권장하고 있다. 

요즘 논란이 되고 있는 immediate-release nife-

dipine은 허혈성 발작을 악화시키며 다량 투여시 심근

경색증 환자에서 관동맥질환으로 인한 사망률을 증가

시키므로 아주 조심히 사용해야 한다고 하였다. 강압

제는 다른 질환을 악화시킬 수도 호전시킬 수도 있으

므로 치료시 처방을 단순화시켜야 한다. 동반된 질환

시의 약제 선택의 개별화에는 두 보고서에 큰 차이가 

없으나 JNC VI에서는 합병증이 없을 때 강력히 사용

해야 할 약, 동반질환에 유익한 효과를 주는 약 그리

Fig. 3. 고혈압의고혈압의고혈압의고혈압의 치료치료치료치료 공식공식공식공식. 
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고 해로운 영향을 줄 수 있는 약으로 구분하였다. 따

라서 고혈압의 치료 공식도 초기 치료약제의 선택에

서 합병증과 타질환의 유무에 따라 유익한 약제를 고

를 수 있도록 기술해 놓았다(Fig. 3). 

이뇨제와 베타 차단제는 심혈관 질환의 이환율과 

사망률을 감소시키기 때문에 합병증이 없는 경우 역

시 가장 먼저 선택해야 할 약으로 기술한 점은 이전의 

보고와 다름이 없다. 치료 개시 후 목표 혈압에 도달

하지 못한 경우에는 다른 계통의 약으로 대치하거나 

추가하는데 이처럼 다음 단계로 넘어가기 전에는 반

드시 약이 듣지 않는 이유를 찾아야 한다. 즉 약물치

료에 반응하지 않는 이유로는 약값, 교육부족, 부적절

한 처방, 부작용 등으로 환자가 약물복용에 집착할 수 

없는 경우, 약에 의한 원인 즉 저용량, 부적절한 배합, 

타 약제의 동시 투약에 의한 상호 작용으로 혈압이 안 

떨어지는 경우, 소금과다 섭취나 신장이상으로 인한 

체용적의 과부하, 비만과 과음 외에 흡연, 만성통증, 

공황발작, 인슐린 저항성, 수면무호흡증후군 등이 있

는 경우에도 혈압이 오른다고 새로이 보고하였으며, 2차

성 고혈압시에서 올 수 있다. 그리고 JNC VI에서는 

가성저항성(pseudoresistance)의 경우로 백의고혈압 

및 노인에서의 가성고혈압을 들었으며 매우 비만한 

팔을 가진 사람에게 보통크기의 cuff로 혈압을 재었을 

때 혈압이 올라갈 수도 있다고 하였다. 
 

3) J-곡선 가설 

JNC VI에서도 역시 이를 인정하여 확장기 혈압이 

너무 낮으면 관동맥의 관류압을 낮추어 관동맥발작의 

위험이 높을 수 있다고 하였다. 이 현상은 고혈압이 있

는 환자에게 위약을 주었을 때도 나타나고 전에 관동

맥질환을 앓은 고혈압 환자가 맥압이 60mmHg이상

인 환자에서 더 밀접한 관계가 있다. JNC VI에서는 

뇌 및 신기능과 혈압감소와의 관계를 지지할 데이터

가 없다고 하였으나 JNC VI에서는 혈압을 더욱 낮추

면 뇌혈관질환과 신질환이 점차적으로 더 감소한다고 

보고하고, 확장기 혈압은 90mmHg이하로 낮추도록 

하였다. 수축기 고혈압 환자에서는 140mmHg이하로 

낮추는 것이 좋으며 이들에서는 확장기압을 더 낮추

어도 심혈관 질환의 이환율과 사망률은 증가하지 않

는다는 보고가 있다고 하였다. 
 

4) 저항성 고혈압 

이뇨제를 포함하여 적절한 세 가지 약을 거의 최대

용량까지 빠짐없이 복용해도 혈압이 140/90mmHg로 

떨어지지 않는 경우를 저항성 고혈압이라 하였다. JNC 

VI에서는 180/115mmHg이상의 환자는 160/100mm 

Hg이하로, 180/115mmHg이하인 환자는 140/90mmHg

이하로 안될 때를 저항성이라고 하였었다. 수축기 고

혈압을 가진 고령자의 경우 JNC V에서는 200mmHg

이상시는 170mmHg이하로, 160∼200mmHg인 경

우는 160mmHg이하로 또는 10mmHg이상 떨어지지 

않는 경우 저항성이라 하였으나 이번 보고서에서는 

160mmHg이하로 감소되지 않는 경우를 저항성으로 

보고 고혈압전문의에게서 원인을 찾도록 하였다. 
 

5) 고혈압성위기：응급 및 긴급 

고혈압성응급은 즉시 그리고 긴급시에는 수시간 내

에 혈압을 감소시켜야 할 상태로서 제3기 이상, 유두

부종, 표적장기손상의 진행 및 심한 수술중 고혈압을 

들 수 있다. 증상이나 새로이 발생한 또는 진행중인 

표적장기 손상이 없으면 혈압 증가 자체만으로는 응

급치료를 요하지 않는다고 이번 보고서에서도 강조하

고 있다. 고혈압성 응급시에는 비경구 투여로 수분 내

지 두 시간 내에 평균혈압을 25%이상 낮추고 2∼6시

간 내에 160/100mmHg 정도로 낮추어 유지시키되 

너무 낮지 않게 해야 한다. 긴급시의 치료는 작용이 

빠른 약의 경구투여가 가능하며 loop 이뇨제, 베타차

단제, ACE 억제제, α2-agonist 또는 Ca 길항제가 

초기에 사용된다. 설하로 투여하는 속효성의 nifedi-

pine은 널리 사용하지만 심한 부작용이 보고되고 있

고 혈압의 감소정도 및 감소속도를 조정할 수 없어 이 

약은 용인할 수 없다. 혈압이 수술후에 목표보다 너무 

올라가도 이를 일률적으로 투여하는 것은 부적절하며 

오히려 통증이나 방광팽창 등의 원인을 찾아야 한다

고 하였다. 물론 180/120mmHg이상이면 투여할 수

도 있지만 이러한 혈압 상승이 자주 오면 장시간 작용

하는 약제를 적절히 나누어 투약해야 한다. 
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