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ABSTRACT 

Background and Objectives：Angiotension II, the active component in the renin angiotensin system, modulates 
blood pressure via vasoconstriction and sodium retention. In normal subjects, the active level of the RAS is re-
flected by the plasma renin activity (PRA). Importantly, when blood pressure is elevated, the level of RAS is 
reactively suppressed, and that of PRA approaches zero. Therefore, this study was conducted to find the chara-
cteristics of hypertensive patients according to the level of circulating renin. Subjects and Methods：The subjects 
were 275 essential hypertensive patients, with a mean age of 53.2±11.9 years, 9.5% of which had diabetes. Patients 
were classified into 3 groups: low, normal and high renin (high PRA>4.5 ng/mL/h, normal PRA: 0.75-4.5 ng/ 
mL/h and low PRA<0.75 ng/mL/h). The relationship between the PRA and other parameters, such as plasma 
aldosterone, SBP, DBP, heart rate, lipid profile, body mass index (BMI) and left ventricular mass index (LVMI), 
were compared. The mean SBP, DBP, heart rate, lipid profile, BMI and LVMI values were compared between the 
3 groups. The distribution of the PRA value was compared by sex, age, diabetes, dyslipidemia and obesity. Results：
The percentages of the study population with low renin essential hypertension (LREH), normal renin essential 
hypertension (NREH) and high renin essential hypertension (HREH) were 47, 46 and 8%, respectively. A grea-
ter proportion of female patients showed LREH (58.6 vs. 36.1% of male), as did elderly (>55 year-old) compared 
to younger patients (58.7 vs. 36.2%, both p<0.001). However, there were no significant differences in the hemo-
dynamics (SBP, DBP and heart rate), LVMI and cardiovascular risk factors (obesity, dyslipidemia and diabetes) 
between the 3 groups. Conclusion：Women and elderly people are more likely to have LREH compare to men and 
younger people, who are more likely to have HREH. (Korean Circulation J 2005;35:658-664) 
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서     론 
 

레닌-안지오텐신계(RAS)는 혈역학 완전성(hemodynamic 

integrity)을 유지하는 중심이며 RAS의 활성도는 혈장 레닌 

활성도에 의해서 반영된다.
1)
 레닌은 안지오텐시노겐을 안지

오텐신으로 전환시키며 레닌-안지오텐신계의 rate-limiting 

인자로서 레닌의 생성분비에 따라 혈중 안지오텐신의 활성도

를 결정짓는 중요한 요소이다. 특히 혈중 레닌정도에 따라 

고혈압을 고령에 많은 volume형인지 중년에 많은 레닌 형으

로 분류하여 고혈압의 분류와 치료에 도움이 될 수 있는 것

으로 알려져 있다. 

1970년대에 Laragh 등은 본태성 고혈압 환자를 혈장 레

닌 활성도에 따라서 낮은 레닌(low renin), 정상 레닌(nor-
mal renin), 높은 레닌(high renin) 그룹으로 구분하여 낮

은 레닌 그룹이 30%, 정상 레닌 그룹이 50%, 높은 레닌 그
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룹이 20%로 보고하였다.
2)
 1980년대에 Drayer 등

3)
은 낮은 레

닌 그룹과 높은 레닌 그룹간의 임상적 그리고 생화학적 특

성 등을 연구하였으며 높은 레닌 그룹과 비교하여 낮은 레닌 

그룹에서 여성, 고령 환자가 많았으며 높은 레닌 그룹은 혈

액농축(hemoconcentration)소견을 보인다고 보고하였다.
4)5)

 

최근의 Alderman 등
1)
의 연구에서는 낮은 레닌 고혈압 환자

는 여성 및 미국 흑인, 비교적 고령에서 많은 경향을 보였다. 

그러나 우리나라 고혈압 환자에서 이러한 혈장 레닌 활성도

의 분포에 대한 연구는 미미한 실정이다. 이에 우리나라에

서 고혈압 환자에서 낮은 레닌, 정상 레닌, 높은 레닌 고혈

압 각각 그룹의 비율과 임상적 특성을 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2003년 6월부터 2004년 5월 까지 대학병원 순환기내과

를 방문한 고혈압을 처음 진단받은 환자 275명을 대상으로 

하였다. 이차성 고혈압환자는 대상군에서 제외하였으며 남녀 

각각 147명과 128명이었으며 평균 나이는 53.2±11.9세였으

며 이 중 당뇨환자는 26명(9.5%)이었다. 

  

방  법 

각각의 환자를 대상으로 혈장 레닌 활성도(plasma renin 

activity), 혈장 알도스테론, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 맥압, 

맥박수, 지질(Lipid), 체질량 지수, 좌심실 질량지수를 측정

하였다. 

 

혈장 레닌 활성도(PRA) 및 알도스테론 측정  

혈장 레닌 활성도 및 알도스테론은 공복여부와 상관없이 

오전 8~10시 사이에 15분 이상의 반듯이 누운자세 이후에 

Competitive RIA method를 사용하여 측정하였다(알도스테

론: Coat-A-Count Aldosterone kit 사용, 혈장레닌활성도: 

Clincial Assays Gamma Coat Plasma Renin Activity 125l 

RIA Kit 사용). 혈장 레닌 활성도가 4.5 ng/mL/h이상인 경

우 높은 레닌(high renin), 혈장 레닌 활성도가 0.75 ng/mL/ 

h이하인 경우 낮은 레닌(low renin), 그 사이 값은 정상 레

닌(normal renin)으로 정의 하였다.
6)
 

 

혈  압 

혈압은 좌위에서 2~3분 간격으로 2회를 잰 다음 평균을 취

하였고 맥압은 수축기 혈압에서 이완기 혈압을 뺀 값으로 정

의하였다. 

 

좌심실 질량지수  

좌심실 질량지수는 M-mode 심초음파도를 기록하여 좌심

실의 확장기말 내경[left ventricular end diastolic internal 

dimension(LVID)], 심실중격 두께[interventricular septum 

thickness(IVST)], 좌심실 후벽두께[LV posterior wall thick-
ness of(PWT)]을 측정하였으며 좌심실 질량지수는 좌심실

질량을 체표면적으로 나눈 값으로 정의하였다. 좌심실비대는 

남자는 좌심실 질량지수가 134 g/m
2
이상, 여자는 110 g/m

2

이상으로 정의하였다.
7)8)

 

 

좌심실질량(LVM)=0.8{1.04[LVID(cm)+LVID(cm)+IVST 

(cm)+PWT(cm)]
3
-[LVID(cm)]}

3
+0.6  

 

위험인자측정 

체질량지수(Body mass index)는 체중을 키의 제곱으로 나

눈 값으로 정의 하였고 BMI값이 25 kg/m
2
이상인 경우 비만

으로 정의하였다. 

이상지질혈증(dyslipidemia)은 저밀도지단백이 130 mg/dL

이상 또는 고밀도지단백이 40 mg/dL이하 또는 중성지방이 

200 mg/dL 이상인 경우로 정의하였다. 

 

통계 분석 

본 연구의 모든 결과는 연속변수에 대해 평균값과 표준편

차로 표시하였고, 각 변수 그룹간의 비교는 ANOVA분산분

석과 카이 제곱 검사를 이용하였다. 모든 분석은 SPSS 10.0

을 이용하여 시행하였으며, p값이 0.05 미만일 때를 통계적

인 의미가 있는 것으로 하였다. 

 

결     과 
 

대상 환자 특성 

총 275명의 환자 중 남성이 147명, 여성 128명이었으며 당

뇨환자가 26명 흡연자가 66명이었으며 평균연령은 53.2±

11.9세였다. 평균 수축기혈압 157.4±22.6 mmHg, 평균 이

완기혈압 95.8±14.1 mmHg이었다(Table 1). 낮은 레닌 고

혈압이 128명, 정상 레닌 고혈압이 126명, 높은 레닌 고혈압

이 21명으로 각각 47%, 46%, 8%를 차지하였다. 낮은 레닌, 

정상 레닌, 높은 레닌의 세 그룹간 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

맥압, 맥박수, 총콜레스테롤, 고밀도지단백, 저밀도지단백, 중

성지방 값의 평균값에는 차이가 없었다(Table 1). 남녀(Fig. 2), 

연령(Fig. 3)을 기준으로 하였을 때 남성보다 여성에서, 비교

적 연령이 많을수록 혈장 레닌 활성도가 낮은 유의한 차이

를 보여주었다(p<0.001). 그 외 당뇨, 비만, 이상지질혈증, 

좌심실 비대와 혈장 레닌 활성도간 유의한 차이가 없었다. 

 

혈장 레닌 활성도에 따른 혈압 구성요소의 변화 

각 그룹별 평균 수축기 혈압은 낮은 레닌 고혈압이 154.4± 

21.9 mmHg, 정상 레닌 고혈압이 159.1±22.2 mmHg, 높은 

레닌 고혈압이 164.9±27.3 mmHg로 낮은 레닌 고혈압보다 

높은 레닌 고혈압 그룹에서 수축기 혈압이 높은 경향을 보여

주었으나 그룹간 통계학적 유의성은 없었다(p=0.072, Fig. 1). 
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각 그룹별 평균 이완기 혈압 역시 각각 93.8±13.6 mmHg, 

96.8±14.1 mmHg, 101.5±15.3 mmHg로 낮은 레닌 고혈압

보다 높은 레닌 고혈압에서 높은 경향을 보였으나 낮은 레닌 

고혈압과 정상 레닌 고혈압, 정상 레닌 고혈압과 높은 레닌 

고혈압 간에 통계학적 차이가 없음을 보였다(Fig. 1). 평균 맥

압은 각각 낮은 레닌 고혈압 60.6±15.0 mmHg, 정상 레닌 

고혈압 62.3±16.1 mmHg 높은 레닌 고혈압 63.3±21.2 

mmHg으로 평균값에 차이가 없었다. 각 그룹간의 평균 맥박

수는 낮은 레닌 고혈압 74.0±14.4회/분 정상 레닌 고혈압 

78.8±13.0회/분 높은 레닌 고혈압 86.1±18.2회/분이었으

며 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Fig. 1). 

성별과 연령에 따른 혈장 레닌 활성도의 변화 

여성에서 낮은 레닌 고혈압은 58.6%, 정상 레닌 고혈압 

35.2%, 높은 레닌 고혈압 6.2%의 분포를 보였으며 남성에서

는 낮은 레닌 고혈압은 36.1%, 정상 레닌 고혈압 55.1%, 높

은 레닌 고혈압이 8.8%로 여성에서 낮은 레닌 고혈압이 남성

에서는 정상 또는 높은 레닌 고혈압이 통계적으로 유의하게 

많았다(Fig. 2, p<0.001). 연령 55세를 기준으로 비교하였을 

때 55세 이상의 고령 그룹에서 낮은 레닌 고혈압이 58.7%, 

정상 레닌 고혈압이 38.1%, 높은 레닌 고혈압 3.2%의 분포

를 보인 반면 55세 이하 비교적 젊은 연령에서는 낮은 레닌 

Table 1. Baseline characteristics by plasma renin activity category 

Plasma renin activity group 
   

Total (n=275) 
Low (47%) 

<0.75 (n=128) 
Normal (46%) 

0.75-4.49 (n=126) 
High (8%) 

>4.5 (n=21) 
 p* 

Sex (% male) 53.5% 41.4% 64.3% 61.9% 0.001 
Diabetes (%) 09.5% 10.2% 08.7% 09.5% NS 
Smoking (%) 0.24% 16.4% 29.4% 38.1% NS 
Age (years) 053.2±11.9 .57.2±9.5 50.2±13.1 047.6±10.3 0.001 
BMI (kg/m2) 025.7±6.90 .25.4±3.0 26.1±9.60 25.0±3.3 NS 
SBP (mmHg) 157.4±22.6 154.4±21.9 159.1±22.20 164.9±27.3. NS 
DBP (mmHg) .95.8±14.1 0.93.8±13.6 96.8±14.1 101.5±15.3 NS 
Pulse pressure ..61.6±16.1 060.6±15.0 62.3±16.1 .63.3±21.2 NS 
Heart rate ..76.9±14.4 074.0±14.2 78.8±13.0 .86.1±18.2 NS 
PRA (ng/mL/h) 0..1.8±3.36 00.34±0.22 1.90±0.93 10.1±7.9. - 
Aldosterone (ng/dL) ..7.7±5.4 06.1±4.3 8.6±5.7. 11.9±6.6 0.001 
Cholesterol (mg/dL) 190.3±37.9. 191.4±40.0 188.8±35.60. 0.192±39.3 NS 
TG (mg/dL) 138.8±75.0. 126.4±62.1 150.6±84.50. 145.2±80.0 NS 
HDL (mg/dL) .48.6±12.8 049.1±13.5 48.1±11.8. 049.1±14.4 NS 
LDL (mg/dL) 113.2±34.3. 116.8±34.0 109.5±34.70. 111.7±32.8 NS 
LVMI (g/m2) 120.7±37.00 122.7±35.6 118.6±37.10. 122.8±45.5 NS 
*: statistical significances were tested by oneway analysis of variances among groups. BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic
blood pressure, PRA: plasma renin activity, TG: triglyceride, HDL: high dencity lipoprotein, LDL: low dencity lipoprotein, LVMI: left ventri-
cular mass index, NS: non-significant 
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Fig. 1. Mean values of SBP, DBP, PP by plasma renin activity (p> 
0.05). SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,
PP: pulse pressure, LREH: low renin essential hypertension, NREH:
normal renin essential hypertension, HREH: high renin essential
hypertension. 
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Fig. 2. plasma renin activity distribution by sex (p<0.001). LREH: low
renin essential hypertension, NREH: normal renin essential hyper-
tension, HREH: high renin essential hypertension. 
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고혈압이 36.2% 정상 레닌 고혈압 52.3% 높은 레닌 고혈압 

11.4%의 분포를 보여 고령에서는 낮은 레닌 고혈압이 많은 

반면, 높은 레닌 고혈압은 비교적 젊은 연령에 유의하게 많

았다(Fig. 3, p<0.001). 

좌심실 질량지수와 혈장 레닌 활성도 

각 그룹별 좌심실 질량지수의 평균값은 낮은 레닌 고혈압 

122.7±35.6 g/m
2
(남성 128.8 g/m

2
, 여성 118.4 g/m

2
) 정

상 레닌 고혈압 118.6±37.1 g/m
2
(남성 118.3 g/m

2
, 여성 

119.2 g/m
2
) 높은 레닌 고혈압 122.8±45.5 g/m

2
(남성 126.2 

g/m
2
, 여성 117.4 g/m

2
)로 평균값의 그룹간 통계적 유의성

은 없었다(Fig. 4). 

 

위험요인에 따른 혈장 레닌 활성도 변화 

당뇨 환자 그룹에서는 낮은 레닌 고혈압이 50%, 정상 레

닌 고혈압 42.3% 높은 레닌 고혈압 7.7%를 보였으며 비당

뇨 환자에서는 각각 46.2%, 46.2%, 7.6%로 PRA분포차이

에 통계적 유의성을 보이지 않았다(Fig. 5). 

이상지질혈증에 따른 분류에서도 이상지질혈증 그룹에서 

낮은 레닌 고혈압 42.9%정상 레닌 47.6% 높은 레닌 9.5%

이었으며 이상지질혈증이 없는 그룹에선 각각 51.4%, 43.1%, 

5.5%로 PRA값의 분포가 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Fig. 6). 비만여부에 따른 분류에서도 비만 그룹에서 낮은 

레닌 고혈압 47.7% 정상 레닌 고혈압 44.5% 높은 레닌 고혈
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Fig. 3. Plasma renin distribution by age (p<0.001). LREH: low renin
essential hypertension, NREH: normal renin essential hypertension,
HREH: high renin essential hypertension. 
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압 7.8%를 보였으며 비비만 그룹에서는 낮은 레닌 고혈압 

45.7% 정상 레닌 고혈압 46.5% 높은 레닌 고혈압 7.8%로 

통계적 차이를 보여주지 않았다(Fig. 7). 

 

고     찰 
 

레닌은 직접적으로 승압(direct pressor) 또는 성장 촉진제

(growth promoter)로 고혈압의 병태 생리에 관여한다. 이러

한 레닌의 모든 기능은 안지오텐신 Ⅱ의 합성을 통해 매개

된다. 염분 섭취가 감소하거나 유효 혈장량이 감소되면 레닌 

안지오텐신계가 알도스테론 분비를 자극하게 되고 염분과 수

분의 저류를 증가시키게 된다. 또한 혈압의 상승은 사구체 

근접세포(juxtaglomerular cell)에서의 레닌 분비를 저하시

키게 되므로 본태성 고혈압 환자에서 이러한 혈장 레닌 활

성도의 감소가 예상된 바 있다. 그러나 1970년대 Brunner 

등
2)
은 본태성 고혈압 환자의 혈장 레닌 활성도의 분포가 정

상 혈압 환자보다 넓다고 하였으며 고혈압 환자를 혈장 레

닌 활성도에 따라 낮은 레닌, 정상 레닌, 높은 레닌 고혈압

의 세 그룹으로 나누었다. 이러한 부적절하게 낮은 또는 높

은 레닌을 설명하는 개념이 Sealey 등
9)
에 의한 nephron 

heterogeneity이며, 수입 세동맥(afferent arteriole) 수축에 

의한 허혈성 네프론과 정상 네프론이 혼재하여 허혈성 네프

론으로부터 과도한 레닌이 분비되어 정상 또는 높은 레닌 고

혈압을 가지게 된다하였다. 즉 연령이나 허혈에 연관된 네프

론의 감소가 염분 배설을 제한하고 고혈압을 촉진한다는 것

이다. 높은 레닌 고혈압 환자에서는 고혈압은 레닌에 의해 

유발되며 식염에 연관성이 적어 레닌 의존성 고혈압이라 부

르며 안지오텐신 전환효소 억제제및 레닌 억제제(renin in-
hibitor)가 효과적이라 알려져 있다.

10)
 본 연구에서는 우리

나라 고혈압 환자를 혈장 레닌 활성도에 따라서 낮은 레닌, 

정상 레닌, 높은 레닌 고혈압 세 그룹으로 나누었으며 각각 

47%, 46%, 8%로 이전의 Laragh의 연구
2)
와 비교해 보면 비

교적 낮은 레닌 고혈압 그룹이 많고 높은 레닌 고혈압 그룹

은 적은 경향을 보였다. 일반적으로 외국의 경우 고령, 당뇨, 

인종(미국 흑인)이 이러한 낮은 레닌 고혈압 예측의 중요한 

인자로 알려져 있으며, 본 연구에서는 우리나라에서 낮은 레

닌 고혈압은 여성 및 고령(55세 이상)에서, 높은 레닌 고혈

압은 남성 및 젊은 연령(55세 이하)에서 통계적으로 유의하
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게 높은 것은 기존의 연구와 같았다(Fig. 1, 2). 그러나 기

존의 연구에서는 고혈압에 당뇨가 동반된 환자의 경우 낮은 

레닌 고혈압의 예측인자로 보고하였으나,
11-13)

 본 연구는 낮

은 레닌 고혈압이 당뇨환자의 50%, 비당뇨환자의 46.2%로 

대다수를 차지하나 두 군 간에 통계적 차이는 없었다(Fig. 5). 

최근의 연구에서는 이러한 인자들은 단지 일부 소수에서만 

나타나는 현상이며
14)
 Alderman 등

1)
은 최근의 보고에서 연령, 

성별, 당뇨, 인종은 레닌 값의 믿을만한 예측인자가 아니라 

주장하였다. 이전에 Drayer 등
3)
의 연구에서는 낮은 레닌 고

혈압에서 수축기 혈압과 맥압의 증가를 보인바 있으며 Walker 

등
15)
의 연구에 의하면 혈장레닌활성도와 이완기 혈압은 음

의 상관관계를 갖는다 하였다. 그러나 본 연구에서 혈장 레

닌 활성도와 혈압 구성요소와의 변화에서는 수축기 혈압, 이

완기 혈압, 심박수가 레닌 값에 따라 증가하는 경향이 보였

으나 낮은 레닌 그룹과 정상 레닌 그룹간, 정상 레닌과 높

은 레닌 그룹간 통계학적 차이를 보여주지 못하였다. 좌심실 

비대는 비정상적인 심부하에 대한 심근의 반응형태로 심장

혈관 질환의 예후와 밀접한 관련을 가지며
16)17)

 RAS의 활성

화가 좌심실비대의 중요한 원인으로 제시되고 있으나
18)
 본 

연구에서 혈장 레닌 증가군에서 별다른 좌심비대의 차이는 

나타나지 않았다(Fig. 4). 이는 혈중 RAS와 심근조직의 RAS

가 작용하는 기전이 다를 수 있음을 보여준다. 또한 최근의 

연구에서 알도스테론은 심근 섬유화(myocardial fibrosis) 및 

좌심실 재형성(remodeling)과 연관이 있으며
19)
 혈장 레닌 활

성도로 표현되는 레닌-안지오텐신계 및 알도스테론이 좌심

실 재형성과 관계가 있는 것으로 보고 되었다. 본 연구에서 

낮은 레닌, 정상 레닌, 높은 레닌 고혈압환자에서 알도스테

론 값은 유의한 차이를 보였으나 심초음파를 이용하여 계산

한 좌심실 질량지수와 통계적 연관성은 없었다(Fig. 4). 본 

연구에서 혈장 레닌 활성도 즉 레닌-안지오텐신계의 활성도

는 고혈압 환자에서 다양한 값을 가지며 혈장 레닌 활성도

를 예측하는데 있어 연령이나 성별은 도움이 되나 당뇨는 도

움이 되지 못하였다. 비록 고혈압 환자에서 치료전 레닌 활

성도가 약물치료에 대한 반응의 좋은 지표가 되지 못한다는 

보고도 있으나
20)

 혈압조절에 있어 레닌 안지오텐신계의 중심

적 역할의 견지에서 볼 때 고혈압 환자의 평가에 있어 레닌 

안지오텐신계의 평가가 이루어져야 하며 실제 임상에서 항

고혈압제의 선택에 있어 혈장 레닌 활성도를 이용하여 초기 

항고혈압제를 선택하는데 실제적인 도움을 얻을 수 있다. 즉 

낮은 레닌 고혈압에서는 안지오텐신 전환효소 억제제는 효

과가 없으며 이러한 환자에게서는 이뇨제나 칼슘차단제가 효

과적이며 높은 레닌 고혈압에서는 안지오텐신 전환효소억제

제나 베타 차단제가 효과적이다.
10)21)22)

 

결론적으로 저자는 한국인 고혈압 환자에서 혈장 레닌 활

성도를 측정하여 낮은 레닌, 정상 레닌, 높은 레닌 고혈압환

자의 비율과 임상적 특성을 비교하였다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

한국인 고혈압 환자에서 낮은 레닌, 정상 레닌, 높은 레닌 

고혈압 환자의 비율과 혈청 레닌 치에 따른 임상적 특성을 알

아보고자 하였다. 

방  법： 

대학병원을 내원한 275명의 본태성 고혈압 환자를 대상으

로 혈장 레닌 활성도(PRA)를 측정하여 낮은, 정상, 높은 레

닌으로 분류하였으며 레닌 활성도에 따라 연령, 성별, 혈장 

알도스테론, 수축기 및 이완기 혈압, 맥압, 지질 수치, 체질

량지수, 좌심실질량지수와의 관계를 알아보았다.  

결  과： 

한국인 고혈압 환자에서 낮은 레닌 고혈압은 47%, 정상레

닌 고혈압은 46%, 높은 레닌 고혈압은 8%를 차지하였으며 낮

은 레닌 고혈압은 비교적 고령, 여성에서 많았으며 높은 레

닌 고혈압은 남성, 비교적 젊은 연령에서 많았다. 세 그룹간 

수축기혈압, 이완기 혈압, 맥박수, 맥압에 차이가 없었으며 당

뇨, 비만, 이상지질혈증, 좌심실 비대는 혈장 레닌 활성도 분

포와 통계적 유의성을 보이지 않았다. 

결  론： 

한국인 고혈압 환자에서 낮은 레닌 고혈압은 여성, 고령에

서 많으며 높은 레닌 고혈압은 남성, 비교적 젊은 연령에서 

많았다. 당뇨, 비만, 이상지질혈증, 좌심실 비대는 혈장 레닌 

활성도와 연관성이 없었다. 
 

중심 단어：레닌；고혈압；역학. 
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