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고혈압의 중요성에 대한 대국민 교육과
Therapeutic Inertia의 극복

고혈압의 치료는 너무나 쉬운 경우가 대부분이다. 따라서

의사들이 쉽게 생각하고 간과하고 있는 면이 많지만 고혈압

관리만큼 심혈관 질환의 감소를 위해서 효과적인 방법은 없

다. 고혈압을 치료하면 심혈관 질환의 발생이 감소하는 것

이외에도 심혈관 질환 사망률, 총 사망률이 감소되는 효과
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Hypertension is one of the most significant but modifiable risk factors for cardiovascular
disease. Previous clinical trial clearly showed that blood pressure reduction effectively

decreased the incidence of cardiovascular and cerebrovascular events. Despite the
improvement of hypertension treatment, the overall control rate of hypertension has not yet been
clearly improved. The proportion of hypertensive patients who have their blood pressure
controlled has increased dramatically during the past several decades; however, a lot of patients
still did not reach the optima goal. In addition, other cardiovascular risk factors such as
dyslipidemia, diabetes, and chronic kidney disease rapidly increased recently. As such, the
proper control of the risk factors is much more important in high risk hypertensive patients. The
control of hypertension continues to be inadequate despite the effective, well-tolerated
medications. The control rates are even worse among the high risk patients, to whom target
blood-pressure levels of 130/80 mm Hg or lower are recommended. In order to improve the level
of blood pressure control in the population, we should enhance the awareness and treatment of
hypertension through public health education. In addition, aggressive combination therapy
including diuretics, overcoming therapeutic inertia, and screening for primary aldosteronism is
warranted in all the hypertensive patients. Novel therapeutic approach for hypertension such as
immunization against angiotensin II or renal denervation has gained much attention. In
condusion, despite recent advance in pharmacological therapeutics, the rate of hypertension
control is still far from satisfactory. Lower treatment thresholds and more intensive treatment
contribute to better hypertension control. In particular, much more efforts are needed to
encourage the use of low-cost thiazide diuretics as antihypertensive agents in patients taking
more than three anti-hypertensive medications. 
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가 있어 현재 사용하는 치료법 중에 가장 효과적이라고 할

수있다(1). 

고혈압 치료에서 가장 중요한 것은 고혈압 환자를 조기에

발견하고 환자의 순응도를 향상시켜 지속적으로 약제를 복

용하게 함으로써 목표혈압에 도달하도록 약제를 조절하는

것이다. 즉, 혈압이 목표혈압보다 높다면 약제를 증량/추가

하여 강압하는 것이 중요하나 많은 경우 목표혈압에 도달하

지 않았는데도 약제를 변경, 추가하지 않는“therapeutic

inertia (치료태만)”을 관찰하게 된다(2). 최근 고혈압 치료

율이 개선되었음에도 불구하고 조절률이 예상보다 향상되

지 않는 것은 치료태만에 기인한 것이라고 생각되며 따라서

고혈압 조절률을 향상시키기 위해서는 이를 극복하는 것은

매우중요하다고하겠다.

또한 최근 고혈압에 대한 국민의 인식이 많이 좋아졌다고

는하나아직까지도 고혈압에대한자세에는 다음과같은문

제를가지고있다. 아직까지도자기의혈압이얼마인가를모

르는 경우가 많으며 실제로 현재 전체 고혈압 환자의 약1/3

은자신이고혈압이라는 것조차모르고 있는상황으로이에

대한 개선이 필요하다. 또한 자기가 혈압이 높다는 것을 알

아도 치료의 필요성을 느끼지 않고 있다. 이를 해결하기 위

해서는 고혈압의 위험성에 대한 교육을 제공하는 것이 중요

하다. 그러나 고혈압은 많은 경우 증상이 없기 때문에 치료

의 중요성을 알지만 이해하고 있지 않다는 것이 문제이다.

또한 약을 먹기 시작해도 지속적으로 복용하지 않는다는 것

도조절률을향상시키는데중요한걸림돌이되고있다.

따라서 이러한 상황을 개선시키기 위해서는 다음과 같은

노력이 필요할 것으로 생각된다. 즉 고혈압의 치료의 중요

성을 환자들에게 교육하여 환자 스스로가 치료를 하여야겠

다는 의지를 갖도록 하여야 하며 생활습관 개선의 중요성을

강조하여야 한다. 또한 목표혈압에 도달할 수 있도록 하여

야 하며 이를 위해서는 복용하기 간편하도록 처방하고 가격

을 고려하여 저렴한 약제를 처방하며 꼭 필요한 약만 처방

하여비용을최소화하도록노력하여야한다.

또한 국가차원의 대책이 마련되어야 하는데 일차 진료의

의 임무가 감기나 설사 같은 질병을 관리하는 것보다는 고

혈압, 당뇨, 고지혈증 등의 위험인자를 관리하는 것으로 변

경되어야 하며 환자의 교육에 대한 수가화, 치료를 잘하는

의사에 대한 보상책, 치료를 잘 받는 환자에 대한 혜택의 부

여, 고혈압 교육기관에 대한 국가보조 등의 투자가 필요할

것으로생각된다.  

병합투여의 필요성 증가

국민은 노령화되고 있다. 평균 수명의 증가에 의해서 노

인의 절대인구가 증가하며 후기 고령자의 비율이 급속하게

증가되고 있다. 후기 고령자가 가진 고혈압의 특징은 당뇨,

신장애, 단백뇨 등의 위험인자, 표적장기 손상을 동반한 경

우가 70%에 해당할 정도로 심혈관 질환의 위험이 높다는

것이다(3). HYVET연구를 통해서 후기고령자라도 독립적

인 삶을 영위할 수 있다면 고혈압을 지속적으로 치료하고

신규로 치료해야 한다는 것이 밝혀졌다(4). 따라서 이들에

게 강압제를 치료하는 것이 필요하다. 그러나 노인의 수축

기 고혈압은 잘 관리되지 않으므로 병합투여가 필요한 경우

가 대부분이다. 병합치료는 일본의 경우에는 다음 그림과

같은5각형방법을 유럽에서는4각형 방법을권고하고있다

(Figure 1)(5). 

최근에는 베타차단제를 배제하는 경향이 더욱 높아진 관

계로 4각형 방법이 제시되고 있는 것으로 생각된다. 실제로

이뇨제와칼슘차단제의병합을제외한4가지의병합은고정

복합제로 출시되고 있다. 이러한 복합제는 각각을 사용하는

경우보다는 가격이 저렴하고 복용이 간단하므로 순응도를

증가시킬 수 있다는 장점이 있어 고혈압의 관리를 향상시킬

Figure 1. Combination drug therapy. ACE: angiotensin converting
enzyme inhibitor, AR: angiotensin II receptor blocker, B:
beta-blocker, CC: calcium channel blocker, D: diuretic 
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수 있다. 또한 고위험군에서는 초기부터 병합투여가 추천되

고있다. 고위험군에서의치료시에초기에강압작용이클수

록심혈관질환의발생이작게나타난다는VALUE연구의결

과로인해서유럽의고혈압지침은다음과같은경우에초기

부터병합투여를권장하고있다(Table 1)(6, 7).

백의 효과의 감별과 가정혈압/활동혈압
측정의 중요성

약제가 많이 사용되어도 목표혈압에 도달되지 않는 경우

가장 먼저 생각해야 하는 것이 백의 효과이다. 백의 효과는

모든 고혈압 환자에서 어느 정도는 문제를 일으킨다. 정도

는 사람마다 차이가 있어서 어떤 사람은 실제혈압은 낮지만

백의효과가 심해서 고혈압으로 진단될 정도로 심하다. 이러

한 것을 백의 고혈압이라고 한다. 따라서 치료를 시작하기

전에 백의효과를 조사해서 이런 군들이 치료에 포함되지 않

도록 하는 것이 매우 중요하다. 실제로 외국의 자료에 의하

면 전체 고혈압 치료환자의 1/4까지가 백의고혈압이라는

지적이 있기 때문이다. 또한 실제로 고혈압을 가지고 있는

환자의 치료에서도 백의효과가 문제를 일으킨다. 약제를 많

이 사용해서도 혈압이 조절되지 않는 경우나 측정할 때 마

다혈압이일정치않은경우이다. 

이러한 문제의 해결은 너무나 간단하다. 가정혈압계를 사

용해서 자가 측정한 혈압을 기준으로 치료하는 것이다

(8, 9). 물론 예민한 사람은 자가 혈압을 측정하여도 혈압이

상승하는 경향이 있어 이러한 문제가 완전히 해결될 수는

없다. 그러므로 활동혈압을 동시에 측정하는 것이 바람직하

다. 가정혈압계를 불신하는 경향이 많지만 실제로 가정혈압

계는 인증된 것을 사용하면 상당히 정확하다고 할 수 있다.

앞서 언급한 당신의 혈압은 얼마입니까? 라는 대국민 운동

을 수행할 때 가정혈압계의 역할은 필수적이라고 할 수 있

기때문이다. 

일차성 알도스테론증의 중요성과
알도스테론 길항제의 사용권장

대부분의 의사들은 의과대학 시절 일차성 알도스테론증

은 드문 질환이고 혈중 포타슘이 저하되어 있는 경우에 의

심하라고 배웠을 것이다. 그러나 최근의 연구에 따르면 일

차성 알도스테론 증은 과거의 생각보다 훨씬 많다는 것이

알려졌다. 

가장 대표적인 것이 이태리에서 시행된 연구이다(10).

1,180명의 고혈압 환자에서 일차성 알도스테론증을 검색하

였더니 126명이 발견되어 고혈압의 10.7%에서 발견되었

다. 이러한 결과는 과거 1% 미만이라는 기존의 생각과는 현

저히 차이가 있다. 더욱 놀라운 사실은 Figure 2에서 볼 수

있듯이 3도 고혈압에서는 19%가 일차성 알도스테론증이라

는 사실이다. 따라서 모든 고혈압환자에서는 PRA/Aldo-

sterone을 측정해야 할 것이며 특히 심한 고혈압에서는 더

욱필수적이다.

또한 과거 탐색시작의 지표였던 저 포타슘혈증은 생각보

다 매우 낮다는 것이 놀랍다. Figure 3에서와 같이 선종이

있는 경우에는 약 절반에서 저포타슘혈증이 있으나 부신증

식증에서는 17%에서만 발견되어 저 포타슘혈증은 더 이상

탐색의시작기준이될수없다는것이알려졌다. 

국내에는 아직 이에 대한 연구가 없는 형편이지만 일본에

서도 이태리보다는 낮지만 10%에 가까운 정도로 발견되었

다. 따라서 향후에는 일차성 알도스테론증에 대한 탐색이

Table 1. Definitional High/Very high risk subjects

High/Very high risk subjects

•BP ≥ 180 mmHg systolic and/or ≥ 110 mmHg diastolic
•Systolic BP > 160 mmHg with low diastolic BP (< 70 mmHg)
•Diabetes mellitus
•Metabolic syndrome
•≥ 3 cardiovascular risk factors
•One or more of the following subclinical organ damages:

- Electrocardiographic (particularly with strain) or
echocardiographic (particularly concentric) left ventricular
hypertrophy

- Ultrasound evidence of carotid artery wall thickening or
plaque

- Increased arterial stiffness
- Moderate increase in serum creatinine
- Reduced estimated glomerular filtration rate or creatinine
clearance

- Microalbuminuria or proteinuria
•Established cardiovascular or renal disease
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광범위하게 시행되어야 하며 저항성 고혈압을 보이는 환자

에서는알도스테론길항제의처방이요구된다. 

이뇨제의 적정한 사용과 병용약물의 검토가 필수적이다.

이뇨제가 일차 약제로 사용되어야 할 것인가에는 너무 많은

논란이 있고 반드시 유일한 일차 약제일 수 없다는 것이 지

금의견해인것은사실이다. 그러면2제병합시에는반드시

한가지가 이뇨제일 필요가 있는가에 대해서도 ACCOM-

PLISH연구의 결과를 보면 의심이 간다. 이 연구는 이뇨제

와 ACE 억제제를 사용한 군과 ACE 억제제와 칼슘차단제를

사용한 군의 장기적 예후를 비교한 것이다. 놀랍게도 후자

의 사용에서 우수한 심혈관 보호효과가 있었다. 이러한 연

구결과는 JNC 7차 보고서의 권고와 상반되는 것으로 이뇨

제가반드시2 약제병합에포함되지않아도된다는것을시

사하고있다(11).

그러나3제의사용에는반드시한가지는이뇨제이어야하

고 이러한 사용으로도 목표혈압에 도달하지 않는 고혈압을

저항성 고혈압이라고 정의한다. 따라서 3제 병합 시에는 이

뇨제가 반드시 포함되어야 한다. 특히 식사를 통한 염분의

섭취가많은한국인들에서는RAS blocker를사용하는경우

에는 이뇨제를 사용하여야 강압효과가 증가된다. Figure 4

는 captotril의사용시염분을많이섭취한경우와작게섭취

한 경우의 강압작용의 차이를 보여주고 있다. 염분을 많이

섭취하면 강압효과가 현저히 감소되는 것으로 보아 국내에

서는 이뇨제의 병합이 강압효과를 증가시키기 위해서 필수

적임을시사하고있다.
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또한 외래에서 잘 조절되던 고혈압 환자에서 혈압이 상승

하는것을자주관찰하게된다. 이러한경우에는다른약제의

사용 여부를 잘 물어볼 필요가 있다. 특히 감기약, 진통제, 한

약제등에의해서체액의증가가야기되어혈압이상승하는경

우가 많다. 이러한 경우에도 진통제 등의 사용이 필수적이라

면알도스테론차단제를첨가하여강압을유도하여야한다.

결 론

고혈압의 조절은 심혈관 질환의 감소, 장애의 감소, 사망

률의 감소를 달성할 수 있는 가장 효율적인 치료법이다. 그

러나 최근 고혈압 약제의 개발과 국민의 의식 수준 개선에

도 불구하고 아직까지 고혈압 치료율과 조절률은 기대에 못

미치고 있다. 따라서 의료인의 가장 중요한 사명중의 하나

는 혈압의 중요성을 국민에게 계몽하여 조절률을 증가시켜

야 하며 또한 환자의 혈압이 잘 관리되도록 최근의 지식을

습득하여적극적으로활용하여야할것으로생각된다.
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심혈관 질환을 예방하기 위해 목표혈압으로 고혈압 조절은 누누이 강조해도 모자란 상황이다. 그러나 실제 본인의 목표
혈압을 아는 국민들은 많지 않으며 상당수의 의사들도 목표혈압을 도달하기 위한 노력을 다하지 않는 치료태만을 범하
고 있다. 최근 INVEST 연구에서도 심혈관 질환 위험도 감소가 처음 기저치 혈압수치와는 관계없이 치료 후 혈압조절 정
도에만 연관이 있었다. 즉 환자의 처음 혈압과는 독립적으로 목표혈압으로 조절된 정도가 많을수록, 심혈관질환의 위험
도는 급격히 감소되는 소견을 보였다 이는 일관적이고 꾸준한 혈압조절이 항고혈압 치료에서 가장 중요하며, 확실한 심
혈관보호작용을 나타낸다는 것을 확인시킨 것으로 의사들은 환자들이 병원방문 시 혈압이 조절되지 않았다면 혈압조절
에 각별한 주의를 기울어야 할 필요가 있다. 이 때 혈압이 잘 조절되지 않는다면 상당수에서 백의 고혈압을 한번 의심해
볼 필요가 있으며 가정혈압계는 진단에 손쉽게 사용할 수 있는 유용한 옵션이다. 실제 조절되지 않는 고혈압에서 일차성
알도스테론증을 의심해 볼만하며 알도스테론증 길항제르 투여해 보는 것도 한 방법이다. 하지만 모든 고혈압 환자에서
PRA/Aldosterone을측정하는것은아직이른경향이있으며, 조절되지않는심한고혈압에서추천되고있다.

[정리:편집위원회]


