
The Journal of Korean Diabetes88

Focused Issue
J Korean Diabetes 2016;17:88-95
http://dx.doi.org/10.4093/jkd.2016.17.2.88

Vol.17, No.2, 2016
ISSN 2233-7431

Abstract

Diabetes mellitus is a major chronic disease worldwide, and its prevalence is expected to increase in the 
near future. Because cardiovascular disease continues to be the leading cause of morbidity and mortality 
in diabetic patients, it is important to detect and address other risk factors of cardiovascular disease 
such as hypertension and dyslipidemia. Moreover, presence of diabetes increases the risk of developing 
hypertension. Despite significant advances in the understanding of the pathophysiology and treatment 
of hypertension, there are still many debates regarding the management of hypertension, especially in 
patients with diabetes. The most important unresolved questions are at what blood pressure to initiate 
drug therapy and the target blood pressure. Recently, the Korean Diabetes Association published 
“Treatment Guideline for Diabetes 2015.” This review will compare major guidelines from other countries 
and discuss how to determine the target goal for blood pressure control in Korean diabetic patients.
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서론

최근 우리나라를 비롯한 세계 여러 나라에서의 폭발적

인 당뇨병의 증가는 의학적인 관점뿐만 아니라 사회적으로

도 큰 문제를 야기하고 있다. 특히 노령화되어 가는 사회에

서 당뇨병과 같은 만성질환의 증가는 경제적으로도 크나큰 
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손실을 야기하며 추후 사회활동의 장애가 될 수 있다는 점

에서 단지 혈당을 조절하는 것뿐만이 아닌 다면적인 노력이 

필요하다. 이에 대한당뇨병학회에서는 환자 및 사회에 책

임감을 바탕으로 당뇨병 관리 및 치료의 중요성에 대한 인

식을 높이고, 당뇨병의 관리 및 치료에 대한 선택 및 대안을 

제시하여 우리나라 당뇨병 환자의 치료수준을 질적으로 향

상시키고 우리나라 실정에 맞는 당뇨병 환자 관리에 도움을 

주고자 진료지침을 개발하고 정기적으로 개정해 왔다. 당뇨

병 진료지침의 내용은 당뇨병의 진단에서부터 예방, 관리, 

그리고 합병증의 관리 등 여러 분야를 총망라하였으며, 병

발되는 고혈압과 고지혈증 등의 잘 알려진 심혈관계 질환 

발생 위험인자 등에 대한 관리 및 치료지침으로 구성되었다

[1].

이 중 고혈압은 당뇨병 환자의 50% 이상에서 동반되는 

주요한 합병증으로 병태생리학적으로 밀접한 관계를 가지

며 각각 심혈관계 질환의 독립적인 위험인자이다[2]. 당뇨

병과 고혈압을 가진 환자에서는 심혈관계 합병증이 정상혈

압을 가진 비당뇨병 환자에서보다 4배 이상 증가하며 당뇨

병 진단시 고혈압이 동반된 환자는 심혈관계 질환의 발생

과 사망률이 유의하게 증가되는 것으로 보고되고 있다. 일

반적으로 제2형 당뇨병 환자에서는 성별(남성), 가족력, 나

이, 체지방지수 등이 고혈압의 독립적인 위험인자로 나타났

으며, 당뇨병의 유병기간이 길수록 고혈압의 발생위험도가 

증가하였다. 당뇨병 환자에서 발병하는 미세혈관(망막병증, 

알부민뇨증) 및 대혈관(심근경색, 뇌경색) 합병증은 고혈압

이 없는 환자보다 고혈압을 동반한 환자에서 유의하게 높게 

발생했다. 또한 당뇨병 진단 당시 고혈압을 가진 환자의 경

우 고혈압이 없는 당뇨병 환자보다 사망률 및 심혈관계 질

환 발병률이 더 높게 나타났다[2]. 이러한 사실들을 종합해 

볼 때, 당뇨병 환자의 심혈관계 질환으로 인한 사망률을 낮

추기 위해서는 적극적인 고혈압에 대한 대처가 필요하다고 

할 수 있다. 

최근 여러 나라에서 고혈압의 관리에 대한 진료지침이 발

간되었으며 당뇨병 환자에서의 혈압 관리 지침 역시 포함

되어 있다. 이 내용들을 살펴보면 혈압관리의 중요성 및 치

료약제의 선택 등은 모든 진료지침에서 어느 정도 일치되

고 있다. 반면 혈압의 조절목표에 대해서는 아직 의견이 분

분하다. 특히 당뇨병 환자의 경우 혈압의 조절 목표가 좀 더 

상향 조정되면서 당뇨병이 없는 고혈압 환자와 동등한 목표

를 설정되고 있다. 그러나 일본이나 대만 등 아시아 국가에

서는 이전 권고안에서와 동일하게 혈압조절 목표를 설정하

였다. 

이에 저자는 서로 다른 나라들의 권고안들을 비교하여 살

펴보고 2015년 새롭게 발간된 당뇨병 진료지침 중 고혈압 

치료 조절 목표가 설정된 배경을 설명하고자 한다.

본론

1. 2000년대 초까지의 외국 진료지침의 변천사

1972년, 미국에서 국립고혈압교육프로그램(The 

National High Blood Pressure Education Program)이 

설립되었으며 이는 미국립보건원(National Institutes of 

Health)의 주도로 이루어졌다[3]. 이에 따라 1977년 처음

으로 Joint National Committee (JNC)-1이 발표되었으

며 이후 2003년까지 7개의 JNC 진료지침이 발표되었다. 

JNC-1은 제한된 임상연구들을 바탕으로 하여 이완기혈압

이 105 mm Hg 이상인 경우에만 항고혈압약물을 사용하도

록 권고하였으며 이러한 진료지침은 약간의 수치변화를 제

외하고는 JNC-4까지 이어져 왔다. 이때까지는 항고혈압제

의 사용은 모두 이완기 혈압에 따라 사용하도록 권장되었으

나 1993년에 발표된 JNC-5에 이르러서야 수축기혈압에 대

한 권고가 포함되기 시작하였다. JNC-5에서는 혈압조절 이

외에도 목표장기의 손상이나 심혈관계 위험인자를 통한 심

혈관계 질환 위험도를 포함하였다. JNC-6을 거처 JNC-7에 

이르러서는 혈압의 단계를 좀 더 간소화하였고 임상연구 자

료의 부족을 근거로 심혈관계 질환 위험도 예측을 시행하지 

않았고 적절한 생활습관 변화 후에도 혈압이 140/90 mm 

Hg를 초과하는 경우 항고혈압 약물을 사용하도록 권고하였

다. 이 때 사용할 수 있는 1차 치료 약물은 특별한 경우를 제
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외하고는 대부분의 고혈압 환자에서 티아지드(thiazide)를 

사용하도록 권고하였다[3].

유럽의 경우는 2003년 처음으로 European Society of 

Hypertension (ESH)와 European Society of Cardiology 

(ESC)의 진료지침이 발표되었으며 이는 JNC-7과 많은 부

분 유사하였으나 임상적인 판단시 전체적인 심혈관질환의 

위험도를 평가하고 전현성(subclinical) 심혈관질환을 포함

한 표적장기의 손상도 고려하도록 하였다. 또한 24시간 보

행혈압(ambulatory blood pressure)과 집에서 자가혈압측

정에 대한 내용도 함께 권고하였다. 유럽의 진료지침에서는 

JNC와는 다르게 대부분의 모든 종류의 항고혈압약물을 1

차치료와 유지치료에 사용할 수 있다고 하였으며 약제의 종

류에 따른 차이보다는 혈압의 감소가 이득을 나타낸다고 하

였다[4]. 

2. 최근 발표된 진료지침에서 혈압조절 목표의 비교

1) 일반적인 혈압조절의 목표

2011년부터 최근에 이르기까지 각각의 단체에서 서로 다

른 가이드라인들이 발표되었다[4-8]. 이러한 진료지침들

을 살펴보면 약간의 차이는 있지만 거의 비슷한 내용들임

을 알 수 있다(Table 1). 고혈압의 정의는 모든 진료지침

에서 140/90 mm Hg 이상인 경우로 하였으며 National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2011 

진료지침에서는 활동시 혈압이나 집에서 자가혈압 측정시 

135/85 mm Hg 이상인 경우를 포함하였으며 JNC-8에서

는 이에 대해 명확히 정의하지 않았다. 혈압조절의 목표는 

모두 140/90 mm Hg 미만으로 정하였으며 대부분의 진료

지침이 80세 이상인 경우 150/90 mm Hg 미만으로 할 것을 

권장한 반면 JNC-8에서는 60세 이상부터 150/90 mm Hg 

미만으로 할 것을 권장하였다[7]. 2제 이상의 약물을 처음

Table 1. Comparison of hypertension guidelines 2011~2015

Guideline Blood pressure target 
in general populations (mm Hg)

Blood pressure target 
in diabetic patients (mm Hg)

NICE, 2011 [8] < 140/90 (< 150/90 if older than 80 years) Not addressed
ESH/ESC, 2013 [4] < 140/90 (systolic Blood Pressure 

< 150 if fragile elderly)
< 140/85

AHA/ACC/CDC, 2014 [5] < 140/90 (lower target might be 
appropriate in some patients)

< 140/90 (lower target might be 
appropriate in some patients)

ASH/ISH, 2014 [6] < 140/90 (< 150/90 if older than 80 years) < 140/90 (lower target can be 
considered in younger patients)

JNC-8, 2014 [9] <140/90 younger than 60 years < 140/90
 < 150/90 older than 60 years
ADA, 2015 [17] Not addressed < 140/90 (lower target might be 

appropriate in some patients)
JSH, 2014 [18] < 140/90 (lower target might be 

appropriate in some patients)
< 130/80

TSC/THS, 2015 [19] < 140/90 (< 150/90 if older than 80 years, 
lower target might be appropriate in some patients)

< 130/80

KDA, 2015 [1] Not addressed < 140/85 (lower target might be 
appropriate in some patients)

NICE, National Institute for Health and Care Excellence; ESH/ESC, European Society of Hypertension/European Society of 
Cardiology; AHA/ACC/CDC, American Heart Association/American College of Cardiology/Center for Disease Control; ASH/ISH, 
American Society of Hypertension/International Society of Hypertension; JNC, Joint National Committee; ADA, American Diabetes 
Association; JSH, Japanese Society of Hypertension; TSC/THS, Taiwan Society of Cardiology/Taiwan Hypertension Society; KDA, 
Korean Diabetes Association.
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부터 사용할 수 있는 혈압은 NICE를 제외하고는 160/100 

mm Hg 이상인 경우로 권고하였다. 초기약물 치료시 사용

할 수 있는 약물은 ESH/ESC의 진료지침에서만 베타 차단

제를 포함하였고 나머지 진료지침에서는 베타 차단제를 1

차 치료제로 포함하지 않은 점이 다른 점이었다. 

이 중 최근 발표된 JNC-8에서의 60세 이상 혈압의 목표

가 150/90 mm Hg 미만이라는 점은 많은 논란을 불러왔

다[9,10]. 실제 JNC-8의 참여자들도 이 사항에 대해서 모

두 동일한 의견 일치를 보기는 힘들었다고 기술하고 있으

며 여전히 140/90 mm Hg 미만을 고수하는 의견이 최근 보

고되기도 하였다. 이에 대한 배경은 대부분의 임상연구들이 

140/90 mm Hg 미만으로 혈압을 조절하는 것을 주된 치료

군으로 설정하고 있으며 실제 많은 고혈압 환자가 60~79

세에 해당한다는 점이다. 2005년과 2010년에 시행된 미

국국민건강영양조사(National Health And Nutritional 

Examination Survey)를 이용하여 분석한 논문에서는 

JNC-7과 JNC-8에 의한 고혈압 진단율과 치료적적성을 평

가해보면 18~59세에서는 양 권고안에 따른 차이가 크지 않

으나 60세 이상에서는 고혈압 진단율이 68.9%에서 61.2%

로 감소되고 고혈압 치료목표 도달률은 40.0%에서 65.8%

로 증가되어 이에 대한 조치가 필요하다고 보고하였다[11]. 

이러한 논란에 대한 결론은 60세 이상을 대상으로 한 더 많

은 임상연구를 통하여 이루어질 것으로 생각된다.

2) 당뇨병 환자에서의 혈압조절의 목표

JNC-7이 발표된 이후 대부분의 진료지침에서는 당뇨

병 환자의 혈압목표는 130/80 mm Hg 미만으로 유지하

는 것이 공통된 소견이었다. 현재 자주 이용되는 미국당뇨

병협회(American Diabetes Association, ADA)의 진료

지침에서도 2002년 임상진료지침을 발표한 이후 2011년

까지 혈압조절의 목표를 130/80 mm Hg 미만으로 하고 

130~139/80~89 mm Hg인 경우 3개월 이상의 생활습관 

교정을 시행하고 이후에도 목표혈압에 도달하지 못하는 경

우나 초기부터 140/90 mm Hg 이상인 경우 생활습관 변

화와 함께 약물요법을 시행하라고 권고하였다. 그러나 최

근 발표된 진료지침들에서는 당뇨병 환자와 비당뇨병 환

자의 혈압 조절 목표를 차별화하지 않고 동일하게 140/90 

mm Hg로 할 것을 권고하였다. 이러한 이유 중의 가장 큰 

원인은 바로 Action to Control Cardiovascular Risk in 

Diabetes (ACCORD-BP) 연구의 결과일 것이다[12]. 잘 

알려져 있는 바와 같이 이 연구는 당뇨병 유병기간이 10년 

이상이고 기존의 심혈관계 질환을 가지고 있거나 적어도 2

개 이상의 위험인자를 가지고 있는 환자에서 수축기 혈압의 

조절목표를 140 mm Hg 미만과 12 0 mm Hg 미만으로 하

는 경우를 비교하고자 하는 연구이다. 적극적 혈압 조절군

에서의 평균 달성 수축기 혈압은 119.3 mm Hg였고 통상

적인 조절군에서는 133.5 mm Hg였다. 결과적으로 양군에

서 일차연구종말점은 통계적으로 차이를 보이지 않았으며 

적극적인 혈압조절군에서 부작용이 더 크게 발생하였다. 또

한 37,000여명을 대상으로 분석한 메타연구에서도 수축기 

혈압을 135 mm Hg 미만으로 하는 경우와 140 mm Hg 미

만으로 하는 경우를 비교해보면 뇌졸증 이외에 다른 대혈관 

합병증이나 미세혈관 합병증의 발생은 큰 차이를 보이지 않

았다[13]. 이러한 결론에 따라 많은 진료지침들에서 수축기 

혈압의 목표를 높이기 시작하였다. ADA의 진료지침에서는 

2013년부터는 치료 목표를 140 mm Hg로 상향 조정하였고

[14], 이후 발표된 다른 여러 진료지침에서도 역시 당뇨병 

환자의 수축기 혈압 조절목표는 140 mm Hg 미만으로 하도

록 권고하고 있다.

당뇨병 환자에서의 이완기 혈압 조절 목표에 대하여서는 

의견이 분분하다. 이전 진료지침들에 따르면 당뇨병 환자

에서의 이완기 혈압을 80 mm Hg 미만으로 조절하도록 권

고하였는데 이는 hypertension optimal treatment (HOT) 

연구의 사후분석 결과에 기인한다[15]. HOT 연구에서 이

완기 혈압을 80 mm Hg 미만으로 목표로 한 군에서 85 또

는 90 mm Hg 미만을 목표로 한 군에 비교하여 사망률이나 

혈관합병증의 위험도를 감소시킨다고 보고하였으나, 이완

기 혈압조절목표를 80 mm Hg 미만으로 한 군에서 실제 도

달한 평균 혈압은 81.1 mm Hg였다는 점에서 이에 대한 이

의가 제기되었다. 또한 이후 발표된 메타분석들을 보면 적
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극적 치료군에서 혈압조절을 130/80 mm Hg 미만으로 하

는 경우와 전통적 치료군에서 혈압을 140~160/85~100 

mm Hg로 하는 경우 뇌졸증을 제외한 총사망률이나 심근

경색의 발생을 감소시키지 못하는 결과를 보인다[16]. 이에 

따라 이후 발표된 많은 진료지침에서 당뇨병 환자의 이완기 

혈압 조절 목표를 90 mm Hg로 상향 조정하였으며 2015년 

발표된 ADA의 권고안 역시 상향 조정되었다[17]. 최근 발

표된 다른 진료지침들에서도 역시 당뇨병 환자에서도 일반 

환자에서와 같이 이완기 혈압을 90 mm Hg 미만으로 유지

할 것을 목표로 권고하였으며 ESH/ESC 2013의 진료지침

에서만이 85 mm Hg 미만을 권고하였다[4-8]. 

3.	아시아국가의 진료지침에서 당뇨병 환자의 혈압조절 

목표

앞서 살펴본 서양의 진료지침들과는 달리 아시아권의 

진료지침은 사뭇 다르다. 2014년 발표된 일본고혈압학회

(Japanese Society of Hypertension)의 진료지침에 따르면 

일본에서는 여전히 당뇨병 환자에서의 고혈압 치료 목표는 

130/80 mm Hg 미만으로 할 것을 권고하고 있다[18]. 이에 

대한 이유로는 일본에서는 심근경색 등의 심혈관계 질환의 

발생률보다 뇌졸증 같은 뇌혈관질환의 발생위험이 1.5~2.5

배 높은 추세인데 ACCORD-BP 연구에서 수축기 혈압을 

120 mm Hg까지 감소시켰을 때 뇌졸증의 발생빈도가 심근

경색증의 발생빈도의 1/4로 감소되었으며 뇌졸증의 위험도

가 0.59로 의미 있는 감소를 보였다는 점을 들고 있다[18]. 

또한 여러 메타분석에서도 수축기 혈압을 120 mm Hg까지 

감소시킨 경우 전체적인 사망률이나 심혈관계 사망률, 심근

경색의 발생률 등은 차이가 없었으나 뇌졸증의 발생은 현저

히 감소시킨다는 보고를 예로 들고 있다. 일본에서 시행된 

임상연구에서도 당뇨병과 당뇨병 전단계 환자들에서 혈압을 

120/80 mm Hg 미만으로 유지하는 것이 130/80 mm Hg 이

상 유지하는 것보다 심혈관계 질환으로 인한 사망률을 낮추

는 것으로 보고되었다[18].

2015년 발표된 대만심장학회와 고혈압학회의 진료지침에 

따르면 역시 일본의 경우와 마찬가지로 130/80 mm Hg 미

만으로 할 것을 권고하고 있다[19]. 이에 따르면 ACCORD-

BP 연구에서 수축기 혈압을 120 mmHg 미만으로 하는 경

우 명백한 일차종말점의 이득을 보이지는 못하였으나 동아

시아에서 중요한 심혈관계 합병증의 하나인 뇌졸증이 확연

하게 감소되는 점을 보이며, 비치명적인 심근경색은 통계적

인 의의는 없었으나 13% 감소되는 소견을 보이고 있다는 

점을 근거로 들어 수축기 혈압을 130 mm Hg 미만으로 하

도록 권고하고 있다. 또한 이완기 혈압 역시 HOT 연구에서 

이완기혈압 조절목표를 90 mm Hg 미만으로 하는 경우와 

비교하여 80 mm Hg 미만으로 하는 경우 심근경색이나 뇌

졸증 등의 주요심혈관계 질환이 의미 있게 감소되며, 통계

적인 유의성은 없었으나 총사망률 역시 감소하는 경향(비교

위험도 1.77, P = 0.068)을 보였다는 점을 근거로 하고 있

다.  

4. 대한당뇨병학회 진료지침에서의 고혈압 조절목표

2011년 대한 당뇨병학회에서 발표된 진료지침에 따르면 

당뇨병 환자에서 고혈압의 혈압조절 목표는 130/80 mm 

Hg 미만이며 130~139/80~89 mm Hg인 경우 3개월 이

상의 생활습관 교정을 시행하고 이후에도 목표혈압에 도달

하지 못하는 경우나 초기부터 140/90 mm Hg 이상인 경우 

생활습관 변화와 함께 약물요법을 시행하라고 권고하였다. 

2013년 개정된 진료지침에서는 미국당뇨병협회나 다른 단

체의 진료지침과 같이 ACCORD-BP 연구결과를 바탕으로 

수축기혈압의 조절목표를 140 mm Hg 미만으로 상향조정

하여 당뇨병 환자에서 혈압조절 목표는 140/80 mm Hg로 

권고하였다. 그러나 2013년 발표된 대한고혈압학회의 권고

안에서는 당뇨병 환자에서 혈압조절 목표를 140/85 mm Hg 

미만으로 권고하고 있다[20].

2015년 당뇨병학회의 진료지침을 새롭게 발간하였으며 

작업과정 중 고혈압 조절 목표에 대해 많은 토론이 이루어

졌다. 기존의 2013년 개정안의 의견대로 140/80 mm Hg로 

유지할 것인지, 아니면 2014년 발표된 많은 가이드라인을 
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토대로 140/90 mm Hg로 상향 조정할 것인지, 또는 일본

의 경우처럼 좀 더 낮은 조절목표를 유지할 것인지 여러 근

거자료들을 수집하고 이에 대한 토론과 분석이 시행되었다. 

그 결과 2015년 진료지침에서는 당뇨병 환자의 혈압조절 목

표를 140/85 mm Hg로 정하였다. 이에 대한 근거로는 첫째, 

우리나라의 경우 아직 뇌졸증의 발생률이 심근경색 등의 관

상동맥질환의 발생률보다 2배 이상 높다는 보고는 없으며, 

국민건강영양조사 자료의 분석에 따르면 우리나라 당뇨병 

환자의 합병증 발생률은 뇌졸증과 관상동맥질환이 거의 동

등한 것으로 보고된 점을 고려하였다[21]. 또한 신경과학회

에서 시행한 뇌졸증 등록사업 결과와 심장학회에서 시행한 

심근경색 등록사업 자료 상에서도 명확한 발생률이나 유병

률의 차이는 관찰되지 않았다[22,23]. 둘째, 이완기혈압 조

절목표의 근거가 되는 HOT 연구에서 이완기 혈압조절목표

를 80 mm Hg 미만으로 한 군에서 실제 도달한 평균 혈압

은 81.1 mm Hg였다는 점과, 이완기 혈압의 조절 목표를 80 

mm Hg 미만으로 하는 경우 수축기혈압 목표와 이완기혈

압 목표간의 차가 커서 맥압이 증가하게 되는 문제점을 고

려하였다. 마지막으로 대한고혈압학회와의 동일한 목표 설

정으로 국내 학회 권고안간의 차이로 인한 혼선을 줄이고자 

하였다. 이러한 배경을 통하여 2015 당뇨병학회의 진료지침 

중 혈압조절의 목표는 140/85 mm Hg 미만으로 하도록 권

고하였으며 공청회와 유관학회의 의견수렴을 통해 최종적

으로 이를 결정하였다.

결론

최근 무수히 발표되는 진료지침들을 보면 우리가 어떠한 

기준으로 고혈압 관리에 접근해야 할 지 의문이 생기는 것

이 당연하다. 각각의 진료지침들은 어떠한 근거자료를 이용

하고 어떠한 정도의 근거를 채택하였는지에 따라 달라질 수 

있어 이에 대한 해석이 매우 중요할 것으로 생각된다. 2015 

당뇨병 진료지침에서는 많은 임상자료와 다른 국가의 진료

지침을 분석하였으며 가장 적합한 고혈압의 조절 목표를 설

정하기 위해 노력하였다. 그러나 우리나라 자체적인 혈압조

절 목표를 설정하기 위한 임상연구가 전무하며 대부분 서양

의 데이터를 차용해야 한다는 점은 매우 안타까운 일이다. 

이에 비해 일본의 가이드라인은 우리에게 많은 것을 시사해

준다. 실제 일본은 우리나라와 인종적으로 비슷할 뿐만 아

니라 식생활이나 기타 여러 생활습관들이 유사하다. 일본은 

서양에서 시행된 대규모의 임상연구까지는 아니지만, 약물 

임상연구나 지역 코호트 연구나 관찰 연구 등 혈압조절과 

이에 따른 합병증에 대한 연구가 비교적 많이 이루어져 있

다. 이러한 자료들을 바탕으로 스스로의 혈압 조절 목표를 

설정할 수 있고 서양의 자료와 비교할 수 있다는 점은 매우 

고무적인 일이다. 따라서 앞으로 우리나라 당뇨병 환자들을 

대상으로 한 연구가 많이 진행되고 코호트나 역학 자료 등

의 분석을 토대로 우리만의 진단기준, 그리고 치료 목표 등

을 설정하는 것이 무엇보다 중요할 것으로 생각된다. 
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