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고혈압 환자에서 항고혈압 약물 3종 복합제 사용 후 목표혈압 
달성의 연관 요인
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Background: The prevalence of hypertension reaches 29% in adults over 30 years of age in the Korean pop-
ulation; however, the control rate is merely 44%. The aim of this study was to investigate the associated factors 
for target blood pressure achievement after triple combination therapy in hypertensive patients.
Methods: From February 2016 to May 2018, 10 family physicians recruited 348 patients, who newly started a 
triple combination antihypertensive medication. Target blood pressure was defined as a systolic blood pressure 
(SBP) <140 mmHg and diastolic blood pressure (DBP) <90 mmHg after 6 months of triple combination therapy. 
Multivariate logistic regression analyses were performed to analyze the associated factors for target blood 
pressure achievement.
Results: Among the 348 study participants, 317 completed 6 months of treatment. The target achievement rate 
was 76.3% (242/317). The mean absolute difference and 95% confidence interval (CI) for the SBP and DBP were 
10.8 mmHg (8.8 to 12.7) and 6.4 mmHg (5.1 to 7.8), respectively (P<0.05). The odds ratio (OR) for the target 
blood pressure achievement increased in those with college education or higher (OR, 2.69; 95% CI, 1.22-5.92), 
those with dyslipidemia (OR, 1.74; 95% CI, 1.01-2.99), and those who were satisfied with the medication (OR, 
29.91; 95% CI, 3.70-241.92).
Conclusions: The presence of dyslipidemia and patient’s satisfaction with the medication were associated with 
target blood pressure achievement in our analyses. Our findings suggest the importance of patient’s factor in 
the control of blood pressure. 
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서 론

고혈압은 전 세계적으로 성인에서 높은 빈도로 발생하는 

질환으로 심뇌혈관질환을 일으킬 수 있는 주요 위험요인이

지만 예방이 가능한 질병이다.1,2) 2016년도 국민건강영양조

사에 따르면 만 30세 이상에서 고혈압 유병률은 29.1% (남
자 35.0%, 여자 22.9%)로 우리나라에서도 고혈압은 매우 

흔한 건강 문제이다.3) 고혈압은 연령에 따라 유병률이 증가

하는데 70세 이상에서 고혈압 유병률은 10명 중 6명을 넘었

다. 높은 유병률에 비하여 고혈압 인지율은 68.9%이며, 고
혈압 치료율은 65%에 불과한 수준이다.3)

고혈압 치료에는 항고혈압 약물을 사용하게 되며, 좋은 생

활습관을 유지하는 것 또한 필수적이다. 혈압조절과 관련된 

요인으로 성별, 고령, 당뇨병 병발, 신체활동, 생활습관 개선, 
항고혈압제 병합요법 등이 있으며,4,5) 이들 요인은 인종, 국
가에 따라 차이가 크다.5) 현재 다양한 기전의 항고혈압 약물

이 시판되고 있으며, 단일 항고혈압제로는 혈압이 조절되지 

않아 2종 이상의 약물을 투여하는 경우가 많다.6) 대한고혈압

학회 진료지침을 보면, 단일요법으로 조절되지 않는 1기 고

혈압에서 2제 이상의 병용요법을 고려하고, 표적장기 손상

이 있는 1기 고혈압 또는 2기 고혈압은 처음부터 2제 이상의 

병용요법을 고려하도록 제시하고 있다. 2018 대한고혈압학

회에서 발표한 자료에 따르면, 고혈압 전체 치료자 중에서 

2종류 이상의 항고혈압제를 사용하는 환자는 60% 정도이며, 
3제 이상의 항고혈압제 치료자는 17.7%에 달한다.7) 최근 연

구에서 항고혈압제 복용시 각각의 약물을 병용하는 것보다 

고정용량 복합제가 순응도를 19-24% 증가시키는 것으로 밝

혀졌다.8,9) 대한고혈압학회 진료지침에서도 2제 이상의 병

용요법을 할 경우 순응도 향상 측면에서 단일 복합제를 고려

하도록 제시하고 있다. 
국외의 연구에서 조절되지 않는 고혈압 환자에게 약물의 

개수를 늘리는 것이 환자의 약물 복용 만족도를 낮추고, 순
응도를 감소시킨다는 것이 확인되었다.10) 또한 비용면에서 

복합제제를 복용하는 것이 단일제제 여러 개를 복용하는 것

보다 저렴하여 환자의 만족도가 높았다.10) 즉, 고정용량 복

합제를 복용하는 것이 단일제제 여러 개를 복용하는 것보다 

비용, 효과, 효율성 면에서 우수하였고, 환자의 복용 만족도

가 높다는 것이다.
최근에는 국내에서 3종 복합제도 시판되고 있는데, 아직

까지 3종 복합제가 기존의 2-3종류 약을 병용 복용하는 것

보다 순응도 및 목표혈압 달성을 증가시킨다는 국내 연구보

고는 없는 실정이다. 이에 일차의료에서 항고혈압제를 복용

하는 환자 중에서 3종류의 항고혈압제가 필요한 환자를 대

상으로 3종 복합제를 투여한 후 목표혈압 달성의 연관 요인

을 평가하기 위하여 본 연구를 수행하였다.

방 법

1. 연구 대상

2016년 2월부터 2018년 5월까지 국내 가정의학과 의사 10명
에게 방문한 고혈압 환자 중 새롭게 3종 복합 항고혈압제를 

사용하게 되는 환자를 대상으로 올메사르탄, 암로디핀, 히
드로클로로티아지드 3종 복합제를 복용하도록 하였다. 기
존에 항고혈압제를 2개 이상의 알약으로 복용하고 있는 20세 
이상의 성인 환자 중 연구 참여에 동의한 경우 등록하였으

며, 문진표를 작성하지 못할 정도의 중증질환이 있는 경우, 
정신질환이 있는 경우, 연구 참여를 거부한 환자는 배제하

였다. 최종 348명의 연구 대상자가 등록되었으며, 모든 참가

자들은 서면동의서를 작성한 후 연구에 참여하였다. 본 연

구는 책임연구기관인 서울아산병원 임상심의위원회의 승인

을 받고 진행하였다(IRB No. 2015-1112).

2. 자료의 수집

연구 등록 시점에 설문지를 이용하여 연령, 성별, 소득, 
학력 등 인구사회학적 정보와 흡연, 음주, 신체활동 등 생활

습관 요인에 대하여 조사하였다. 설문지는 환자가 직접 작

성하였다. 연령은 50세 미만, 50-59세, 60-69세, 70세 이상으

로 분류하였으며, 가구소득은 월 소득을 기준으로 200만 원 

미만, 200-399만 원, 400-599만 원, 600만 원 이상으로 분류

하였다. 교육수준은 고등학교 졸업 미만, 고등학교 졸업, 대
학교 졸업 이상으로 분류하였다. 흡연 여부는 평생 비흡연

자, 과거 흡연자, 흡연자로 분류하였으며, 음주 여부는 비음

주자와 음주자로 나누었다. 신체활동은 주당 운동 횟수를 

조사하여 하지 않는 경우, 1-2회, 3회 이상으로 구분하였다. 
이외 고혈압, 당뇨병, 뇌졸중, 허혈성 심장질환의 가족력에 

대하여 조사하였다.
의무기록을 이용하여 환자의 과거 병력과 복용 약물에 대

하여 평가하였다. 이상지질혈증, 당뇨병, 관상동맥질환 및 

뇌혈관질환 유무에 대하여 조사하였으며, 1일 총 약물 복용 

횟수를 평가하여 1회, 2회, 3회 이상인 경우로 분류하였다. 
신장과 체중을 측정하여 체질량지수를 구하였고, 체질량지

수는 다시 23 kg/m2 미만, 23-24.9 kg/m2, 25 kg/m2 이상인 

군으로 분류하였다.
투약 개시 시점, 4주 뒤, 12주 뒤, 24주 뒤 혈압을 측정하

였으며, 남은 알약 수와 처방 알약 수를 조사하였다. 혈압은 

2회 측정한 값의 평균값을 채택하였다.
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Table 1. Baseline characteristics of the 348 study participants

Value

Age, y 64.9 (12.8)

Sex

  Male 230 (66.1)

  Female 118 (33.9)

Monthly income, million KRW

  <2 89 (27.2)

  2-3.9 115 (35.2)

  4-5.9 74 (22.6)

  ≥6 49 (15.0)

Education

  Less than high school 110 (32.8)

  High school graduate 116 (34.6)

  College graduate or more 109 (32.5)

Smoking status

  Never smoker 149 (43.8)

  Ex-smoker 139 (40.9)

  Current smoker 52 (15.3)

Drinking status

  Non drinker 153 (45.9)

  Drinker 180 (54.1)

Exercise, /week

  None 112 (33.4)

  1-2 72 (21.5)

  ≥3 151 (45.1)

Comorbidities

  Dyslipidemia 199 (57.2)

  Diabetes mellitus 135 (38.8)

  CVD 37 (10.6)

Family history of hypertension, DM, or CVD 215 (63.2)

BMI, kg/m2 27.0 (13.7)

Frequency of taking medication in 1 day 1.6 (1.0)

Abbreviations: BMI, body mass index; CVD, cardiovascular dis-
ease; DM, diabetes mellitus.
Values are presented as mean (standard deviation) or number (%).

3. 목표혈압 달성률과 순응도 평가

투약 개시 6개월 경과 시점에서 수축기 혈압이 140 
mmHg 미만이면서 이완기 혈압이 90 mmHg 미만으로 조

절될 경우 목표혈압에 달성한 것으로 정의하였다.11) 약물 

복용 순응도는 다음 공식에 준하여 계산하였다: 약물 복용 

순응도(%) = (처방 알약 수 – 남은 알약 수) / 처방 알약 

수 × 100.12) 순응도가 80% 미만이거나 연구 도중 약물 복용

이 중단된 경우를 순응도가 높지 않은 군으로 정의하였다.13)

4. 약물 투약 만족도 평가

투약 종료시 약물에 대한 환자 만족도에 대하여 조사하였

으며, 매우 만족과 만족을 만족한 군으로 불만족과 매우 불

만족을 만족하지 않은 군으로 분류하였다. 만족 사유는 복

용이 간편해서, 효과가 좋아서, 비용이 줄어서, 기타로 분류

하였다.

5. 통계분석

연구 대상자의 일반적 특성에 대하여 알아보기 위하여 빈

도 분석을 시행하였다. 항고혈압 약물 3종 복합제 사용 전후

의 수축기, 이완기 혈압의 절대차와 95% 신뢰구간을 제시

하였고, % 변화를 산출하였다. 3종 복합제 사용 전후의 혈

압의 비교는 짝지은 t-검정을 통하여 시행하였다. 목표혈압

에 도달한 군과 도달하지 못한 군의 인구사회학적 변수와 

생활습관 요소의 비교를 위하여 카이제곱검정을 시행하였

고, 2×n 변수에 대해서는 P for trend를 구하였다. 목표혈압 

달성의 연관 요인을 알아보기 위하여 로지스틱 회귀분석을 

시행하였으며, 오즈비와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 유의

수준은 0.05 미만으로 정의하였으며, 분석은 IBM SPSS 
Statistics software version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
을 이용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자 348명의 일반적 특성은 표 1과 같다. 평균 연

령은 64.9세(표준편차 12.8)이고, 66.1%가 남성, 33.9%가 여

성이었다. 월 소득이 200만 원 미만인 군은 27.2%, 200-400
만 원 미만인 군은 35.2%, 400-600만 원 미만인 군은 22.6%, 
600만 원 이상인 군은 15.0%였다. 교육수준에 대해서는 고

등학교 졸업 미만인 군이 32.8%, 고등학교 졸업인 군이 

34.6%, 대학교 졸업 이상인 군이 32.5%로 확인되었다. 연구 

대상자 중 흡연자는 15.3%였고, 음주자는 54.1%였다. 주당 

3회 이상 운동하는 군은 45.1%, 주당 1-2회 운동하는 군은 

21.5%, 운동을 전혀 하지 않는 군은 33.4%로 나타났다. 동
반질환으로 이상지질혈증이 있는 군이 57.2%, 당뇨병군은 

38.8%였으며, 관상동맥질환 및 뇌혈관질환이 있는 경우는 

10.6%였다. 고혈압, 당뇨병, 또는 뇌졸중, 허혈성 심장질환

의 가족력이 있는 경우는 63.2%로 확인되었다. 연구 대상자

의 평균 체질량지수는 27.0 kg/m2 (표준편차 13.7)이었고, 
하루 동안 약을 먹는 횟수는 1.6회(표준편차 0.97)로 나타

났다.
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Table 2. Changes in blood pressure after Sevikar HCT® (Daiichi Sankyo Europe GmbH, Pfaffenhofen, Germany) treatment

Baseline After treatment
AD (95% CI) % change P

Mean (SD)

Total

  SBP, mmHg 140.9 (16.7) 130.1 (12.0) 10.8 (8.8-12.7) 6.7 <0.001

  DBP, mmHg   83.1 (11.1) 76.7 (9.3)   6.4 (5.1-7.8) 6.6 <0.001

Male

  SBP, mmHg 140.8 (15.5) 130.5 (12.2) 10.3 (8.1-12.5) 6.5 <0.001

  DBP, mmHg   83.9 (10.8) 77.5 (10.0)       6.4 (4.6-8.2) 6.5 <0.001

Female

  SBP, mmHg 141.1 (19.0) 129.4 (11.6) 11.7 (7.9-15.6) 7.0 <0.001

  DBP, mmHg   81.5 (11.5) 75.0 (7.5)   6.5 (4.4-8.6) 6.7 <0.001

Abbreviations: AD, absolute difference; CI, confidence interval; HCT, hydrochlorothiazide; SD, standard deviation.

2. 항고혈압 약물 3종 복합제 사용 후 혈압의 변화

항고혈압 약물 3종 복합제 투약 전후의 혈압의 변화를 

표 2에 나타내었다. 348명의 연구 참가자 중 317명이 6개
월의 치료를 완료하였다. 투약 개시 시점의 평균 수축기 

혈압은 140.9 mmHg (표준편차 16.7)이고, 투약 6개월 후

에는 130.1 mmHg (표준편차 12.0)이었다. 이완기 혈압 역

시 투약 개시 시점 83.1 mmHg (표준편차 11.1)에서 투약 

6개월 후 76.7 mmHg (표준편차 9.3)으로 감소하였다. 
결과적으로 항고혈압 약물 3종 복합제 투약 6개월 후 

수축기 혈압은 10.8 mmHg (95% 신뢰구간 8.8-12.7) 유의

하게 감소하였으며, 이완기 혈압은 6.4 mmHg (95% 신뢰구

간 5.1-7.8) 유의하게 감소하였다(all P<0.001). 남성, 여성 각

각을 나누어 평가하였을 때도 모두 항고혈압 약물 3종 복합

제 투약 6개월 후 혈압의 유의한 감소를 보였다. 

3. 목표혈압 달성률과 순응도

348명의 연구 참가자 중 317명이 6개월 동안 항고혈압 약

물 3종 복합제를 복용하였으며, 목표 달성률은 76.3% 
(242/317)였다. 348명의 전체 참가자 중 약물 복용 순응도에 

대한 정보가 누락되었거나 중단 여부를 알 수 없는 경우가 

24명이었다. 이 24명을 제외한 324명 중 약물 복용 순응도가 

80% 이상인 참가자는 총 291명이었고, 순응도가 80% 미만

이거나 약물 복용을 중단한 환자 수는 33명이었다. 결과적

으로 89.8% (291/324)의 참가자에서 약물 복용 순응도가 높

았다. 

4. 목표혈압 달성의 연관 요인

목표혈압 달성에 따른 인구사회학적 요인과 생활습관 요

인의 분포는 표 3과 같다. 목표혈압 달성군에서 교육수준에 

따른 분포를 보면, 고등학교 졸업 미만인 군은 30.2%, 고등

학교 졸업군은 34.9%, 대학교 졸업 이상인 군 34.9%였다. 
목표혈압에 달성한 군이 목표혈압에 달성하지 못한 군보다 

교육수준이 높았다(P for trend 0.029). 또한 목표혈압에 달

성한 군에서 이상지질혈증을 동반한 경우와 관상동맥질환 

및 뇌혈관질환이 동반된 경우는 각각 62.8%, 12.8%로 나타

났다(P=0.031, P=0.032). 목표혈압에 달성한 군에서 약물 복

용에 대한 만족도가 높은 경우는 99.6%였다(P<0.001). 연령, 
성별, 가구소득, 흡연 상태, 음주 여부, 신체활동, 가족력, 체
질량지수, 1일 약물 복용 횟수와 목표혈압 달성 사이에는 유

의한 연관성이 없었다.
목표혈압 달성과 연관된 요인에 대한 로지스틱 회귀분석 

결과는 표 4와 같다. 단변수 분석에서 교육수준이 대학교 졸

업 이상일 때, 이상지질혈증이 동반되었을 때, 관상동맥질

환 및 뇌혈관질환이 있을 때, 약물에 대한 만족도가 높을 경

우 목표혈압 달성의 오즈비가 유의하게 증가하였다. 연령, 
성별, 교육수준을 보정한 다변수 분석에서는 목표혈압 달성

의 오즈비가 대학교 졸업 이상일 때(odds ratio [OR], 2.69; 
95% confidence interval [CI], 1.22-5.92), 이상지질혈증이 

동반되었을 때(OR, 1.74; 95% CI, 1.01-2.99) 및 약물 복용

에 대한 만족도가 높은 경우(OR, 29.91; 95% CI, 
3.70-241.92) 유의하게 증가하였다.

5. 약물 투약 만족도

3종 복합제 투약에 대한 만족도는 표 5에 나타내었다. 319명
의 참가자 중 61명(19.1%)의 참가자가 3종 복합제 투약에 

대하여 매우 만족한다고 하였고, 247명(77.4%)이 만족한다

고 응답하였다. 만족하지 않는다고 응답한 참가자는 11명
(3.4%)이었다. 약물 복용 만족 사유는 복용이 간편해서
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Table 3. Distribution of demographic and lifestyle factors according to achievement of target blood pressure goal

Target goal achieved (n=242) Target goal not achieved (n=75) P

Age, y 0.448a

  <50   28 (11.6)   9 (12.0)

  50-59   46 (19.0) 12 (16.0)

  60-69   84 (34.7) 22 (29.3)

  ≥70   84 (34.7) 32 (42.7)

Sex 0.403

  Male 157 (64.9) 53 (70.7)

  Female   85 (35.1) 22 (29.3)

Monthly income, million KRW 0.052a

  <2   55 (24.2) 23 (31.9)

  2-3.9   77 (33.9) 27 (37.5)

  4-5.9   55 (24.2) 15 (20.8)

  ≥6   40 (17.6) 7 (9.7)

Education 0.029a

  Less than high school   70 (30.2) 32 (43.2)

  High school graduate   81 (34.9) 24 (32.4)

  College graduate or more   81 (34.9) 18 (24.3)

Smoking status 0.628

  Never smoker 106 (44.7) 31 (42.5)

  Ex-smoker   92 (38.8) 35 (47.9)

  Current smoker   39 (16.5) 7 (9.6)

Drinking status

  Non-drinker 110 (46.8) 34 (48.6) 0.892

  Drinker 125 (53.2) 36 (51.4)

Exercise, /week 0.515a

  None   75 (31.8) 20 (29.0)

  1-2   53 (22.5) 14 (20.3)

  ≥3 108 (45.8) 35 (50.7)

Comorbidities

  Dyslipidemia 152 (62.8) 36 (48.0) 0.031

  Diabetes mellitus   99 (40.9) 27 (36.0) 0.501

  CVD   31 (12.8) 3 (4.0) 0.032

Family history of hypertension, DM, or CVD 148 (62.7) 46 (62.2) 1.000

BMI, kg/m2 0.330a

  <23   39 (16.2) 11 (14.9)

  23-24.9   53 (22.0) 11 (14.9)

  ≥25 149 (61.8) 52 (70.3)

Frequency of taking medication in 1 day 0.121a

  1 139 (64.7) 35 (60.3)

  2   51 (23.7)   9 (15.5)

  ≥3   25 (11.6) 14 (24.1)

High satisfaction with the medication 237 (99.6) 65 (86.7) <0.001

Abbreviations: BMI, body mass index; CVD, cardiovascular disease; DM, diabetes mellitus.
Values are presented as number (%).
aP for trend is presented for (2×n) data.
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Table 5. Patient’s satisfaction with the Sevikar HCT®

(Daiichi Sankyo Europe GmbH, Pfaffenhofen, Germany) 

Value

Patient’s satisfaction

 Very satisfied 61 (19.1)

 Satisfied 247 (77.4)

 Unsatisfied 11 (3.4)

 Very unsatisfied 0 (0.0)

Reason for satisfaction

 Convenience 158 (51.3)

 Effectiveness 128 (41.6)

 Low price 3 (1.0)

 Others 19 (6.2)

Values are presented as number (%).
Abbreviation: HCT, hydrochlorothiazide.

Table 4. Multivariate logistic regression analyses predicting factors associated with target blood pressure goal

Crude Adjusteda

Agea, y

  <50 1.00 1.00

  50-59 1.23 (0.46-3.30) 1.19 (0.42-3.34)

  60-69 1.23 (0.51-2.98) 1.56 (0.59-4.16)

  ≥70 0.84 (0.36-1.98) 1.24 (0.47-3.30)

Sex

  Male 1.00 1.00

  Female 1.30 (0.74-2.29) 1.65 (0.90-3.04)

Education

  Less than high school 1.00 1.00

  High school graduate 1.54 (0.83-2.86) 1.70 (0.88-3.27)

  College graduate or more 2.06 (1.06-3.98) 2.69 (1.22-5.92)

Dyslipidemia

  No 1.00 1.00

  Yes 1.83 (1.09-3.09) 1.74 (1.01-2.99)

CVD

  No 1.00 1.00

  Yes 3.53 (1.05-11.88) 3.06 (0.88-10.62)

High satisfaction with the medication

  No 1.00 1.00

  Yes 36.46 (4.58-290.07) 29.91 (3.70-241.92)

Abbreviation: CVD, cardiovascular disease.
Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).
aAdjusted for age, sex, and education.

(51.3%)가 가장 많았고, 효과가 좋아서(41.6%), 비용이 줄어

서(1.0%), 기타 이유(6.2%)가 그 뒤를 이었다.

고 찰

본 연구에서는 기존에 항고혈압제를 2개 이상의 알약으

로 복용하고 있는 성인 환자 중 새롭게 3종 복합제를 복용

하게 된 환자를 대상으로 이들의 혈압 변화와 목표혈압 달

성의 연관 요인을 조사하였다. 총 348명의 참가자 중 6개월 

치료를 완료한 환자 317명에서 수축기 혈압이 평균 10.8 
mmHg, 이완기 혈압이 평균 6.4 mmHg 유의하게 감소하였

다. 연구 종료 317명 중 242명에 해당하는 76.3%가 목표혈

압(<140/90 mmHg)을 달성하였다. 목표혈압 달성은 대학교 

졸업 이상의 교육수준, 이상지질혈증을 동반한 경우 그리고 

약물에 대한 환자의 만족도가 높을 때 증가하였다.
본 연구와 같은 3종 복합제에 대한 국외 연구인 TRINITY 

study는 중등증 및 중증 고혈압 환자 2,492명을 대상으로 

3종 병용요법이 2종 복합 혹은 병용요법에 비하여 더욱 

효과적으로 수축기, 이완기 혈압을 모두 감소시킴을 보여

주었다. 이 연구에서 3종 병용요법을 한 군은 목표혈압에 

달성한 비율이 69.9%였으며, 수축기 혈압과 이완기 혈

압은 각각 37.1 mmHg, 21.8 mmHg 감소하였다.14-17) 발사
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르탄, 암로디핀, 히드로클로로티아지드 3종 병용 투여와 2종 

병용 투여를 비교한 다른 연구에서도 3종 병용 투여시 목표

혈압에 달성한 비율은 70.8%였고, 수축기 혈압은 39.7 
mmHg, 이완기 혈압은 24.7 mmHg 감소하였다.18,19) 본 연

구에서 3종 복합제 투여 6개월 후 76.3%가 목표혈압을 달

성하였고, 수축기 혈압과 이완기 혈압은 각각 10.8 mmHg, 
6.4 mmHg 감소하였는데 이는 기존의 연구들과 일치하는 

결과라고 볼 수 있다. 본 연구에 참여한 연구 대상자의 

89.8%에서 약물 복용 순응도가 높았으며, 높은 순응도 또

한 목표혈압 달성에 기여하였을 것으로 생각된다.
본 연구에서는 연구 대상자의 교육수준이 높을수록 목표

혈압 달성률이 높았다. 이전의 연구에 따르면 교육수준이 

높을수록 고혈압 치료율이 높았고 순응도 또한 우수하였

다.20,21) 교육수준이 높은 경우 본인의 건강 상태에 대한 이

해도가 높고, 사회경제적 수준이 높아 자신의 질병에 대하

여 관리하려는 경향을 보이는 것으로 생각된다.
이상지질혈증을 동반한 경우 동반하지 않은 경우에 비하

여 목표혈압 달성 비율이 높았다.  고혈압과 이상지질혈증

이 같이 동반된 환자가 많으며, National Health and 
Nutrition Examination Survey에 따르면 고혈압 환자의 

64%가 이상지질혈증을 동반하고 있고, 반대로 이상지질혈

증을 가지고 있는 환자의 47%가 고혈압을 동반하고 있었

다.22) 또한, 이상지질혈증이 관상동맥질환 및 뇌혈관질환의 

위험요소로 알려져 있어 이상지질혈증이 동반된 경우 항고

혈압제 약물 복용을 잘 준수한다고 알려져 있다.23) 즉, 동반

질환이 있는 환자, 특히 심혈관 위험인자와 관련이 깊은 환

자는 심혈관질환에 대한 더 높은 위험에 처해 있으므로 치

료요법을 준수할 가능성이 더 높다는 것이다.23) 한편, 당뇨

병 또는 관상동맥질환 및 뇌혈관질환이 동반된 환자에서는 

목표혈압 달성이 유의하게 높아지지 않았는데, 이런 환자들

은 고혈압이 만성화되어 잘 조절되지 않는 상태이거나 복용 

약물 개수가 많아 약물 복용 순응도가 떨어졌을 가능성이 

있다고 생각된다.
항고혈압제 3종 복합제의 장점은 효능의 향상, 부작용의 

최소화, 용법의 단순화로 인하여 약물 순응도가 향상되고, 
용량 조절이 용이하며 방문 횟수를 감소할 수 있다는 점이

다.24) 연구에서는 3종 복합제 약물 치료에 대한 만족도가 높

을 경우 목표혈압 달성률이 높았다. 이러한 결과는 약물 복

용에 대한 만족도가 높은 환자일수록 순응도가 높아 약을 

잘 복용하여 목표혈압을 달성한 것으로 생각된다. 그러나 

목표혈압을 달성한 환자들이 목표혈압을 달성하였기 때문

에 약물 복용에 대한 만족도가 높게 나온 것일 수 있으므로 

해석에 주의가 필요하다. 본 연구에서 약물 복용 만족 사유

로 복용의 편의성과 효과가 좋아서라는 답변이 가장 많았는

데 이는 복용의 편의성, 약물의 효과, 비용, 약물의 크기에 

의하여 환자의 복용 만족도 및 순응도가 결정된다는 이전의 

연구 결과와 맥을 같이 한다고 볼 수 있다.10)

본 연구는 중재 전후 결과를 비교한 비교군이 없는 연

구로 제한점은 다음과 같다. Joint National Committee 8 
가이드라인에 따르면 연령, 동반질환에 따른 목표혈압이 

달라지지만25) 본 연구에서는 일괄적으로 수축기 혈압 140 
mmHg, 이완기 혈압 90 mmHg을 혈압조절 목표로 설정

하였다. 그러나 목표혈압과 무관하게 6개월 치료 후 수축

기 혈압, 이완기 혈압이 유의하게 감소한다는 결과가 나왔

으며, 환자 개개인에 대한 세부 목표혈압을 설정하더라도 

결과는 크게 달라지지 않을 것으로 생각된다. 또한 본 연구

에서는 항고혈압제 3종 복합제 단일 약물만을 복용하도록 

하였으나, 2종 복합제를 복용하는 군과 비교하여 목표혈

압 달성률을 비교한다면 연구 결과가 더욱 의미가 있을 

것이다. 이번 연구의 대상자는 이미 항고혈압제를 복용 중

인 고혈압 환자로, 3종 복합제 투약 전부터 목표혈압에 도

달한 환자도 포함되어 있었다. 광범위한 연구 대상자 설정

은 항고혈압제 3종 복합제의 혈압강하 효과에 대한 평가

를 하기에는 제한이 있으므로 조절되지 않는 고혈압 환자

만을 대상으로 3종 복합제 투약 전후 목표혈압 달성 여부

를 평가하는 연구가 필요할 것이다. 그러나 본 연구는 3종 

복합제의 약물 효과를 보는 것에 집중한 연구가 아니라, 
약물 개수에 따른 환자의 약물 투약 순응도를 평가한 것

으로 국내 일차의료 환경에서 항고혈압 약물 3종 복합제

의 목표혈압 달성률과 순응도에 대하여 보고한 첫 번째 

연구라는 점에서 의의가 있다. 
이번 연구에서 96.5%의 참가자가 3종 복합제 투약에 대

하여 만족한다고 응답하였는데 만족 사유에 대한 카테고리

를 더 세분화하거나 정성적 설문을 하였다면 만족 사유에 

대한 이유를 더 자세히 분석할 수 있었을 것이다. 또한 3종 

복합제 약물 투약 불만족의 이유에 대해서도 조사가 필요할 

것으로 보인다.
결론적으로 3종 복합제를 6개월간 복용한 경우 수축기, 

이완기 혈압이 모두 유의하게 감소하였으며 목표혈압 달성

률은 76.3%로 나타났다. 또한 교육수준이 높은 경우, 이상

지질혈증이 동반된 경우, 약물에 대한 환자 만족도가 높은 

경우 목표혈압 달성률이 높았다. 본 연구 결과를 통하여 3종 

복합제 사용시 혈압 감소 효과가 유의함을 알 수 있으며, 혈
압조절에 있어서 환자 요인이 중요하게 작용할 수 있다는 

점을 알 수 있다.

요 약

연구배경: 고혈압의 유병률은 30세 이상 성인의 29%에 달

하지만, 조절률은 44%에 불과하다. 본 연구의 목적은 고혈
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압 환자에서 항고혈압 약물 3종 복합제 사용 후 목표혈압 

달성 관련 요인을 조사하는 것이다.
방법: 2016년 2월부터 2018년 5월까지 국내 가정의학과 

의사 10명에게 방문한 고혈압 환자 중에서 항고혈압 약물 
3종 복합제를 처음 복용하기 시작한 348명의 환자를 선정하

였다. 목표혈압은 항고혈압 약물 3종 복합제 투약 6개월 후 

수축기 혈압 140 mmHg 및 이완기 혈압 90 mmHg 미만으로 
정의하였다. 로지스틱 회귀분석을 수행하여 목표혈압 달성 

관련 요인을 분석하였다.
결과: 348명의 연구 참가자 중 317명이 6개월 동안 항고혈

압 약물 3종 복합제를 복용하였으며, 목표 달성률은 76.3% 
(242/317)였다. SBP와 DBP의 평균 절대차와 95% 신뢰구간

은 각각 -10.8  mmHg (-12.7 to -8.9), -6.4 mmHg (-7.8 to 
-5.1)이었다. 목표혈압 달성에 대한 오즈비는 대학교 졸업 

이상인 경우(OR, 2.69; 95% CI, 1.22-5.92), 이상지질혈증이 

동반된 경우(OR, 1.74; 95% CI, 1.01-2.99), 약물 치료에 만

족한 경우(OR, 29.91; 95% CI, 3.70-241.92) 증가하였다.
결론: 본 연구에서 이상지질혈증 동반, 약물에 대한 환자 

만족도는 목표혈압 달성과 관련이 있었다. 본 연구 결과는 

혈압조절에 있어서 환자 요인이 중요하게 작용할 수 있다는 

것을 시사한다.

중심 단어: 고혈압, 병용요법, 조절률, 혈압
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