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The establishment of the concept of “prehypertension” has drawn attention to the preclinical 
range of blood pressure with clinical and public health significance. Prehypertensive indivi-

duals require lifestyle modifications (risk factor management) to prevent the progressive rise in 
blood pressure and cardiovascular diseases (CVDs). Also, for those with hypertension, adoption 
of healthy lifestyles is an indispensable part of hypertension control, because lifestyle modifica-
tions enhance antihypertensive drug efficacy and prevent or delay the incidence of CVD. For the 
effective management of hypertension at the national level in Korea, evidence-based recom-
mendations for lifestyle modification method and education programs are urgently needed. 
Thus, to obtain evidence-based data, intensive support from the government level is needed for 
further long-term follow-up studies and randomized clinical trials for high-risk groups and prehy-
pertensives. 

Keywords: �Prehypertension; Risk factors; Preventive health service; Evidence-based medicine

서    론 

선진국에서는 고혈압의 예방과 관리를 위한 정책을 수립하

고 지속적인 관심을 기울인 결과 고혈압 발생률과 유병

률 그리고 고혈압으로 인한 합병증과 사망률을 감소시켰지만 

우리나라는 아직도 증가하는 추세이다. 그 이유는 고혈압 인지

율·치료율·조절률이 선진국에 비해 아직도 낮기 때문이다.

고혈압의 효과적인 관리는 다음과 같이 요약할 수 있다. 

첫째, 혈압과 고혈압 위험요인(생활습관) 평가를 정기적으

로 실시하여 고혈압 발생 고위험군(정상혈압이지만 고혈압 

위험요인을 1개 이상 가진 경우), 고혈압 전단계, 고혈압 환

자의 인지율을 향상시킨다. 둘째, 고위험군과 고혈압 전단

계군을 대상으로 위험요인 관리를 통하여 고혈압 발생률을 

감소시킨다. 셋째, 고혈압 환자들을 대상으로 적기에 보건

의료기관을 방문하게 하여 위험요인 관리 프로그램을 제공

하여 고혈압 유병률을 감소시킨다. 넷째, 고혈압 환자를 대

상으로 규칙적이고 지속적인 약물치료를 제공하고(처방된 

약물의 80% 이상 복용) 위험요인 관리 노력을 기울여 완치

시켜 유병률, 합병증 발생률, 그리고 고혈압으로 인한 사망

률을 감소시킨다.
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이에 우리나라의 고혈압 관리수준을 향상시키기 위해 필

요한 내용을 고혈압 전단계군과 고위험군의 위험요인 관리

에 중점을 두고 기술하고자 한다.

고혈압 전단계의 정의 및 역학,  

심혈관질환 위험과의 관련성

고혈압 전단계라는 개념은 2003년 미국 고혈압 합동위원

회의 제 7차 보고서(Joint National Committee JNC VII, 

JNC 7)부터 도입되었으며 수축기 혈압이 120-139 mmHg 

이거나 확장기 혈압이 80-89 mmHg일 때로 정의된다. 이전

의 ‘high-normal’과 ‘above noraml’을 ‘고혈압 전단계’라는  

개념으로 대체한 것이다[1]. 

고혈압 전단계에 속하는 사람들은 정상 혈압을 가진 사람

들에 비해 고혈압으로 진행될 위험이 높다[1]. 우리나라 20세 

이상 성인을 대상으로 한 연구에서 정상 혈압군에서는 

16.6%가 5년 후 고혈압으로 진행하였으나 고혈압 전단계군

에서는 32.7%가 5년 후 고혈압으로 진행하였다[2]. Fra-

mingham Heart Study에서는 고혈압 전단계인 사람들을 4

년간 추적 관찰한 결과 19%가 고혈압으로 진행하였다[3]. 

고혈압 전단계는 고혈압과 마찬가지로 이상지질혈증이나 

비만과 같은 심혈관질환 위험요인를 함께 가지는 경향이 있

으며 고혈압 전단계인 미국인에서 85% 이상이 1개 이상의 

다른 위험요인을 동반하고 있는 것으로 보고되었다[4,5]. 

심혈관질환의 위험이 이전에는 정상범위라고 여겨졌던 

혈압 수치에서부터 증가한다는 사실은 이미 잘 알려져 있다

[6]. 혈압이 115/75 mmHg 이상일때부터 심혈관질환의 위

험은 증가하기 시작하는데 수축기 혈압이 20 mmHg, 확장

기 혈압이 10 mmHg 증가할 때마다 위험이 2배씩 증가된다

[7]. 또한 정상 혈압과 비교할 때 고혈압 전단계의 전체 사망

률은 27%, 심혈관질환 사망률은 66%가 증가하였다[5].

고혈압 전단계가 심혈관질환의 위험을 높이는 기전은 고

혈압과 유사할 것으로 생각된다. 고혈압 전단계는 죽상동맥

경화를 포함한 subclinical atherosclerosis와 관련이 있고, 

경동맥 내막의 두께를 증가시키며, C-reactive protein, 

tumor necrosis factor-α, homocysteine, 그리고 그 밖의 

염증표지자들의 수치를 높이는 것으로 보고되고 있다[8-11].

고혈압 인지 실태

고혈압의 효과적인 관리를 위해서는 고혈압 인지율을 향

상시켜야 한다. 2008년 국민건강영양조사 결과 우리나라의 

고혈압 인지율은 66.1%로 1998년의 24.7%보다 증가했으

나 80%에 육박하는 선진국에 비해 아직도 개선의 여지가 크

다[12,13]. 고혈압 전단계와 고위험군 인지율은 국민건강영

양조사와 같은 국가적 차원의 조사에서 연구된 바가 없는데, 

검진의료기관에서의 적극적인 관리 및 국가적 차원에서의 

대국민 홍보를 통해 고혈압 전단계와 고위험군의 인지율 또

한 높여야 할 것이다. 

고혈압 전단계와 고위험군의  

예방 중재 방법에 대한 과학적 근거

고위험군과 고혈압 전단계를 위한 중재 방법으로는 위험

요인 관리(생활습관 개선)가 우선시 된다. 고위험군의 경우 

비록 혈압은 정상이더라도 위험요인을 사전에 관리함으로

써 고혈압 전단계로의 진행을 예방할 수 있다.

1.  위험요인 관리(생활습관개선)

고혈압의 위험요인으로는 복부비만, 체질량지수, 염분섭

취과다, 칼륨섭취부족, Na/K 비율 증가, 이상지질혈증, 고혈

당, 과도한 음주, 과다한 카페인 섭취, 흡연, 운동부족, 그리

고 스트레스 등이 알려져 있다. 

JNC 7에서는 고혈압 전단계의 위험요인 관리로 식이요법

(dietary approaches to stop hypertension, DASH), 체

중감량, 나트륨 섭취 감소, 운동, 절주 등의 5가지를 추천하

고 있다[1]. 이들은 모두 임상시험을 통해 혈압을 유의하게 

낮추고 고혈압으로의 진행을 예방하는 효과가 있었다. JNC 

7에서 제시한 고혈압 전단계의 생활습관개선항목 5가지를 

검토하면 다음과 같다.

1) 식이요법

DASH요법은 과일과 채소에서 칼륨을 충분히 섭취하고 
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유제품에서 칼슘을 충분히 섭취할 수 있도록 하며 포화지방 

섭취를 줄이고 육류와 당류를 일정량 이상 섭취하지 못하도

록 고안된 식이요법이다[14]. 이 식이요법의 효과 검증을 위

해 무작위 임상시험을 시행한 결과 고혈압 전단계군의 혈압

은 수축기혈압은 3.5 mmHg, 확장기혈압은 2.1 mmHg가 

감소하였다[15]. DASH요법의 혈압조절 효과는 이후 여러 

연구들에 의해 확인되었다[16-18].

2) 체중감량

25개의 무작위 임상시험을 대상으로 한 메타분석 결과 고

혈압 전단계에서 1 kg의 체중감량은 1 mmHg의 수축기 및 

확장기혈압 감소를 가져왔다[19]. Trials of Hypertension 

Prevention 연구에서는 행동변화요법을 접목한 체중감량

을 통해서 고혈압 전단계군의 체중이 6개월 동안 평균 2 kg 

감소하였고 수축기혈압은 3.7 mmHg, 확장기혈압은 2.7 

mmHg 감소하였다[20]. 이 체중감량으로 고혈압으로의 진

행이 42% 정도 예방되었다[20].

3) 나트륨 섭취 감소

나트륨 섭취와 혈압의 상관관계는 여러 역학연구를 통해 

입증되었다[21,22]. 무작위 임상시험에서 고혈압 전단계 대

상자들에게 나트륨 섭취를 76 mmol/L 줄인 결과 수축기혈

압은 1.9 mmHg, 확장기혈압은 1.1 mmHg 감소하였다

[23].

4) 운동

운동은 체중감량 여부와 별도로 혈압을 낮추는데 도움을 

주는 것으로 알려져 있다[24-28]. 메타분석에 의하면 운동

을 통해 3-4 mmHg의 혈압강하효과를 얻었다고 하였다

[27,28]. 

5) 통합적 생활습관 개선

이상의 여러 가지 요소들을 통합적으로 제공했을 때 더욱 

효과적으로 혈압을 조절할 수 있었다[15,16,29-31].

2.  약물요법

JNC 7에서는 당뇨병이나 만성신부전 등의 기저질환을 가

진 환자가 위험요인 개선만으로 혈압이 130/80 mmHg 이

하로 조절되지 않을 때 약물요법을 시행할 것을 권고하고 있

지만 특별한 기저질환이 없는 고혈압 전단계군에게는 약물

요법을 권유하지 않는다[1]. 전체 성인 인구집단에서 30% 

이상이 고혈압 약물을 사용하게 되면 국민의료비 지출이 증

가할 뿐만 아니라, 약물의 부작용이나 생화학적 변화로 인한 

예상치 못한 체내의 손실이 혈압을 낮춤으로써 얻을 수 있는 

이득보다 커질 수 있기 때문이다[32]. 그럼에도 불구하고 최

근에는 기저질환이 없는 고혈압 전단계에서도 약물요법을 

이용하여 심혈관질환의 위험을 적극적으로 낮춰야 한다는 

주장이 제기되고 있는데 이는 더 많은 무작위 임상시험 연구

가 수행되어야 지지를 받을 수 있을 것이다[33-35].

고혈압 환자의 위험요인 관리와 

약물치료의 과학적 근거

고혈압 환자를 대상으로 고혈압의 합병증을 예방하기 위

해서는 위험요인 관리와 약물치료를 실시해야 한다. 고혈압 

환자의 치료는 개념적으로 두 단계를 거칠 것이 요구된다

[1]. 먼저 환자를 대상으로 평가한 위험요인을 근거로 생활습

관개선을 시행해야 하며 이후 혈압의 변화를 고려하여 약물치

료의 시작을 결정해야 한다. 기저질환이 없는 초기 고혈압 환

자의 경우 3개월 정도의 위험요인 관리 기간을 거쳐 약물치료

를 시작한다. 위험요인 관리가 제대로 이루어진다면 혈압강

하 효과가 나타나서 약물치료를 할 필요가 없는 상태(고혈압 

전단계나 정상혈압)로 회귀하여 불필요한 약물치료를 방지할 

수 있게 된다. 그러나 환자 스스로가 위험요인 관리를 제대로 

하지 못하여 혈압 조절이 되지 않거나 충분한 위험요인 관리 

기간을 거쳤음에도 불구하고 혈압 강하 효과가 미미하다면 약

물치료를 시작해야 한다. 이 경우 이전에 시행했던 위험요인 

관리의 내용과 방법을 재검토해볼 필요가 있다. 약물치료를 

시행 중인 경우에도 생활습관 개선을 통한 위험요인 관리는 

약물 감량을 가능하게 하고 치료의 효과를 최적화하는 근본적

인 고혈압 관리 수단이기 때문에 결코 중단해서는 안된다. 

고혈압 환자의 연령별, 성별 혈압조절원칙 

및 위험요인 관리방법의 과학적 근거

연령이 증가함에 따라 수축기혈압은 거의 직선적으로 증
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가하여 노인의 반수 이상에서 고혈압이 발생하며 대부분이 

수축기 고혈압이다[36]. 노인에서 적절한 이완기 혈압의 기

준은 좀 더 연구가 필요한 상태이지만 60 mmHg 미만으로 

낮추지 않는게 바람직하다[37]. 연령이 증가할수록 약물치

료 시 기립성저혈압이 잘 나타나므로 과도한 체액 감량이나 

빠른 약물 증량, 정맥 확장제 투여 등을 피해야 하며, 투약 후 

선 자세에서도 혈압을 측정하여 평가하는 것이 필요하다[1]. 

고혈압 유병률은 초기성인기에는 여성에서 낮지만 50세가 

넘으면서 폐경의 영향으로 빠르게 고혈압 발생률이 증가하여 

유병률은 60세 이후가 되면 남녀차가 없거나 오히려 여성에

서 더 높아진다. 연령과 체질량지수를 보정한 후에도 폐경 후 

여성이 폐경 전 여성에 비해 2배 이상 고혈압 발생률이 높았다

[38]. 따라서 폐경 후의 여성은 평소 자가 혈압 측정 등을 통해 

본인의 혈압 상태에 좀 더 관심을 기울이는 것이 필요하다.

한국인을 대상으로  

과학적 근거 생성 방향/방안

우리나라는 급속한 고령화 등으로 인해 고혈압 발생률과 

유병률이 증가하고 있으나 아직 선진국만큼 고혈압의 예방 

및 관리가 충분하지 못하여 이에 따른 심혈관질환 질병부담

이 급증하고 있다. 이에 보건복지부는 2006년 이후 심뇌혈

관질환 종합대책을 수립하여 고혈압 유병률을 2009년 

30.7%에서 2015년까지 25%까지 감소시키고 뇌졸중과 심

근경색증으로 인한 사망률을 감소추세로 전환시키는 것을 

목표로 여러 정책적 수단을 고려하고 있다[39]. 

국가적인 고혈압 관리 대책이 그 목표를 달성하기 위해서

는 고위험군, 고혈압 전단계군 그리고 고혈압 환자에 대한 

근거중심의 접근이 요구된다. 즉, 고혈압 발생률과 유병률, 

뇌졸중과 심근경색증 발생률과 유병률, 그리고 사망원인에 

대한 신뢰성 있는 자료의 수집이 이루어져야 한다. 동시에 

고혈압 위험요인 관리 및 약물치료의 효과를 입증할 수 있는 

과학적 근거가 생성되어야 한다. 전술한 과학적 근거에 대

한 자료들은 대부분 선진국의 것으로 우리 실정에 합당한 자

료의 수집이 필요하다. 

우리나라는 고혈압 발생률과 유병률을 산출하고 위험요인 

관리 효과를 평가하기 위한 전향성 코호트 연구나 개입연구가 

약물의 치료효과를 평가하기 위한 임상시험에 비해 많이 부족

하다. 그래서 이제까지는 기존의 국민건강영양조사 자료, 국

민건강보험공단에서 실시하는 건강검진 자료(생활습관 항목

과 혈압), 건강보험심사평가원 자료(고혈압 약물 치료 현황, 

뇌졸중과 심근경색증 유병률), 통계청의 사망원인 자료, 그리

고 각 종 고혈압 관련 시범사업 자료 등을 활용할 수 밖에 없

었다. 그러나 이들 자료는 연구를 목적으로 수집된 것이 아니

어서 과학적인 증거를 수집하기에는 제한점이 많았다. 

따라서 지금부터라도 우리나라를 대표할 수 있는 전향성 

코호트 연구 및 만성질환과 위험요인(생활습관)에 관한 개

입연구에 대해 국가적 차원의 투자가 필요하다. 또한 자료 

연계가 가능한 시스템을 구축하고 이들 연구의 지속성을 보

장하는 정책적 지원이 필요하다. 한국인을 대상으로 하는 

연구에서 정확한 근거를 산출하고 이를 바탕으로 효과적인 

예방 및 치료 방법을 도출함으로써 고혈압의 효과적인 관리

를 정책을 수립할 수 있을 것이다.

우리나라 고혈압 위험요인 관리의 문제점

우리나라에서 현재 고혈압 위험요인 관리가 제대로 이루

어지지 않고 있는 이유와 그 해결 방안을 간략히 제시하면 

다음과 같다.

1.  �고혈압 위험요인 관리 프로그램 개발 미흡 

우리나라는 아직 고혈압 위험요인 평가 도구 및 표준화된 

위험요인 관리 교육 프로그램이 없다. 최근 민간병원이나 

공공보건기관에서 자체적으로 개발한 것이 있지만 그 효과

를 검증하여 수정 개발한 표준화된 고혈압 위험요인 관리 프

로그램은 없다. 그리고 관리 프로그램은 주로 식이와 운동 

교육이 주된 내용으로 향후 스트레스 관리가 추가되어야 할 

것이다. 

2.  고혈압 위험요인 관리의 체계적인 수행 부족

고위험군, 고혈압 전단계, 그리고 고혈압 환자의 위험요

인 관리가 중요함에도 불구하고 그 실행은 잘 이루어지지 않
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고 있는 실정이다. 고위험군과 고혈압 전단계에 속하는 경

우 민간의료기관이나 공공보건의료기관 어느 곳에서도 체

계적인 위험요인 관리의 필요성이 강조되지 않고 있다. 

고혈압 환자에서도 위험요인 관리가 제대로 이루어지지 

않고 있으며 의사가 1회 정도의 권유를 한 후 환자가 이를 

적극적으로 실행하지 않으면 곧 약물치료로 넘어가는 것이 

현실이다. 일단 약물치료가 시작되어 혈압이 잘 조절되면 

위험요인 관리는 뒷전이 된다. 이는 결국 평생 약물치료로 

이어지고 추후 치료약의 용량을 증가시키는 결과를 초래하

게 된다. 

고혈압 환자 치료에 있어 위험요인 관리가 적극적으로 이

루어지 않는 이유로 다음의 몇 가지를 생각해 볼 수 있다. 먼

저 의사 입장에서 볼 때 위험요인 관리를 할 경우 시간과 노

력이 들어감에도 불구하고 본인에게 돌아오는 보상이 전혀 

없다. 또한 환자에게 위험요인에 대한 상담을 하려 해도 행

동변화를 위한 체계적인 지식(운동, 영양, 스트레스 관리)이

나 동기유발 상담법에 대한 경험의 부족으로 상담에 어려움

이 있다. 환자 입장에서 보면 1-2회의 간단한 위험요인 관리 

상담은 실효성과 연속성이 없고 동기부여도 되지 않는다. 

그리고 약물을 복용하면 즉시 혈압 조절 효과가 나타나기 때

문에 어렵고 힘든 위험요인 관리를 할 필요성을 느끼지 않게 

된다. 따라서 동기유발 상담법에 대한 전문적인 훈련을 받

은 상담사(영양, 운동, 스트레스 대처) 또는 의사가 1:1 상담

이나 소그룹교육을 환자에게 제공해 실제적인 위험요인 관

리를 할 수 있도록 제도적인 지원이 필요하며, 의사의 교육 

및 상담 수가를 적극적으로 인정해야 한다. 

결    론

고혈압 전단계라는 용어를 강조하여 만든 것은 고혈압으

로 진행하기 쉬운 사람들을 대상으로 위험요인 관리(생활습

관개선)를 제공함으로써 고혈압으로의 진행을 예방할 수 있

도록 하기 위함이다. 고혈압 위험요인 관리는 고혈압 전단

계뿐만 아니라 고혈압으로 약물치료를 받는 환자에게도 필

수적으로 제공되어야 한다. 이는 약물복용량을 줄이고 합병

증을 예방에 도움을 주는 근본적인 고혈압 관리 수단이기 때

문이다. 국가적인 고혈압의 관리가 그 목표를 달성하기 위

해서는 고위험군, 고혈압 전단계군, 그리고 고혈압 환자군을 

대상으로 위험요인 관리와 적정 약물치료의 효과를 입증할 

과학적 근거를 제공해야 한다. 우리나라에서 고혈압 위험요

인 관리가 효과적임을 입증하기 위한 자료의 수집이 필요하

다. 이는 기존 자료의 활용과 시범사업의 평가 그리고 지역

사회 기반 역학 연구를 통해 이루어져야 한다. 

핵심용어: �고혈압 전단계; 위험 요인; 예방의료서비스; 
  근거중심의학
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고혈압 환자의 지속치료와 관리가 급성심근경색 및 협심증, 뇌졸중, 신장질환 등의 합병증을 감소시킨다는 것은 잘 알려진 

사실이다. 이미 고혈압으로 이행된 환자의 약물치료와 건강행태개선 사업도 중요하지만, 이와 더불어 고혈압에 대한 인지율 

향상, 체계적인 위험요인 감소 프로그램의 운영 등을 통한 고혈압 전단계와 고위험군관리도 고혈압 환자 관리 못지 않게 중

요한 비중을 차지 할 것이다. 우리나라에서 최근 10여 년간 국가적으로 고혈압 관리에 대한 많은 노력을 해 오고 있으나 아

직 고혈압 관리에 대한 유기적인 시스템을 갖추고 못하고 있는 것이 현실이다. 한국인을 대상으로 고혈압 전단계 및 고위험

군 관리에 과학적 근거를 제시하는 연구는 현 시점에서 꼭 필요하며, 정책방향수립의 우선순위에도 기여할 수 있을 것이다.

[정리:편집위원회]
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