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우리나라에서 심뇌혈관계질환은 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 있을 뿐만 아니라 의료비 

증가의 주요 원인으로 일차의료기관에서의 만성질환(고혈압·당뇨병·이상지질혈증 등) 환자에 대한 

적절한 치료 및 관리에 대한 중요성이 부각되고 있다.

이에 사용자 의견을 최대한 수렴하고 반영하여 국내 진료현장에서 쉽게 적용할 수 있는 일차 의료용 

예방관리 가이드라인을 개발하고 실행을 활성화 하는 일은 근거를 기반으로 하는 표준화된 양질의 

진료문화 정착에 실질적인 도움을 줄 수 있다. 또한 과다진료 및 진료과오를 줄이고, 적정치료율 및 

관리율을 향상시킴과 동시에 합병증 발생 시기 지연 및 합병증 발생률을 감소시키는 데에 중요한 

역할을 할 수 있다. 

향후 만성질환 예방관리 임상진료지침의 보급 및 확산체계를 구축하고, 활용도 평가 및 성과 

모니터링을 수행하여 권고안 사용의 장애요인과 부족한 점을 지속적으로 보완해 나가야 할 것이다. 

특히 본 권고안이 국내 의료제도의 틀 안에서 긍정적이고 발전적인 방향으로 활용될 수 있다면 

바람직하겠다. 

2018. 01.

대한의학회 회장

이 윤 성

발간의 말



고혈압은 우리나라 성인에서 주요 사망원인인 관상동맥질환과 뇌졸중의 가장 큰 원인질환인 

반면 효과적인 관리에 따라 의료비용을 줄이고 국민건강을 크게 향상시킬 수 있는 조절이 가능한 

만성질환이다. 전 세계적으로 고혈압의 유병률은 매우 높아 성인의 30% 이상인 것으로 보고되고 

있으며, 특히 우리나라는 노령화가 빠르게 진행되고 있어 향후 고혈압의 유병률이 더욱 높아질 것으로 

예상된다.

  

최근 고혈압의 중요성이 부각됨에 따라 미국, 유럽 및 세계보건기구 등에서 앞다투어 고혈압 진료 

가이드라인을 제시하고 있다. 이러한 다양한 가이드라인의 보급은 진료에 도움이 되기도 하지만 

오히려 ‘가이드라인의 홍수’로 인한 혼란의 요인이 될 수도 있다. 그런 만큼 우리나라 현실에 부합하고 

일차 진료현장에서 쉽게 적용할 수 있는 가이드라인을 개발하여 활용할 필요성이 어느 때보다 높다고 

생각한다.

  

이러한 시기에 여러 유관학회와 대한의학회가 힘을 합하여 만든 고혈압 임상진료지침이 가지는 

의미는 매우 크다. 본 권고안이 일차 진료 현장에서 개원의들의 환자진료에 실질적인 도움이 될 수 

있기를 기원하며, 궁극적으로 국민의 건강증진과 삶의 질 향상에 기여할 수 있기를 기대한다. 끝으로 

그동안 본 권고안을 만들기 위해 수고해주신 집필자들과 편집위원의 노고에 감사드린다.

2018. 01.

고혈압 임상진료지침 제정위원회 위원장

김 철 호





◦ 고혈압 임상진료지침 개발 및 발행 대한의학회

◦ 고혈압 임상진료지침 개발 주관학회(2013~2017) 대한고혈압학회

◦ 고혈압 임상진료지침 개발 참여학회(2013) 대한가정의학회

대한내과학회

대한뇌졸중학회

대한당뇨병학회

대한비만학회

대한소아과학회

대한신장학회

대한심장학회

한국지질·동맥경화학회

◦ 고혈압 임상진료지침 개정 참여학회(2017) 대한내과학회

대한비만학회

대한신장학회

대한심장학회

한국지질·동맥경화학회

대한뇌졸중학회

대한개원의협의회
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ㅣ일차 의료용 근거기반 고혈압 권고 요약본 ㅣ

Evidence-based Recommendations for Hypertension in Primary Care

구 분 추천 학회명 성 명 소 속 전문과목

위원장 대한고혈압학회 김철호 분당 서울대병원 노인병(순환기)내과 

위원 대한심장학회 박성하 연세의대 세브란스병원 심장내과

위원 대한내과학회 최범순 가톨릭의대 서울성모병원 신장내과

위원 대한신장학회 이상호 강동 경희대학교병원 신장내과

위원 한국지질·동맥경화학회 최성희 분당 서울대병원 내분비내과

위원 대한소아과학회 김남수 한양대학교병원 소아청소년과

위원 대한비만학회 김대중 아주대학교병원 내분비대사내과

간사 대한의학회 신인순 대한의학회 연구센터 보건학(방법론)

고혈압 임상진료지침 제정위원회 2013

추천 학회명 성 명 소 속  전문과목

한국지질·동맥경화학회 이해영 서울대병원 순환기내과

대한심장학회 박성하 연세의대 세브란스병원 심장내과

대한내과학회 최범순 가톨릭의대 서울성모병원 신장내과

대한신장학회 이상호 강동 경희대학교병원 신장내과

대한신장학회 이동영 중앙보훈병원 신장내과

한국지질·동맥경화학회 최성희 분당 서울대병원 내분비내과

대한당뇨병학회 고은희 서울아산병원 내분비내과

대한뇌졸중학회 박종무 을지의대 을지병원 신경과

대한소아과학회 송영환 상계백병원 소아청소년과

대한가정의학회 김철환 인제의대 서울백병원 가정의학과

고혈압 지침개발 실무위원회 2013   

성 명 소 속 

신의수 서울아산병원 의학도서실 근거검색

장지은 연구원, 대한의학회 연구센터 임상진료지침 연구사업단 행정 및 실무지원

체계적 근거검색 및 지침개발 실무지원 2013
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구 분 추천 학회명 성 명 소 속 전문과목

위원장 대한고혈압학회 김철호 분당 서울대병원  노인병(순환기)내과 

위원 대한심장학회 박성하 연세의대 세브란스병원  심장내과

위원 대한내과학회 최범순 가톨릭의대 서울성모병원  신장내과

위원 대한신장학회 장제현 가천의대 길병원  신장내과

위원 한국지질·동맥경화학회 조상호 한림대학교 성심병원  순환기내과

위원 대한비만학회 김종화 부천세종병원  내분비내과

위원 대한개원의협의회 김원중 김원중내과의원  내과 개원의

간사 대한의학회 신인순 대한의학회 연구센터  보건학(방법론)

고혈압 임상진료지침 제정위원회 2017

추천 학회명 성 명 소 속  전문과목

대한심장학회 박성하 연세의대 세브란스병원 심장내과

한국지질·동맥경화학회 이해영 서울대병원 순환기내과

대한고혈압학회 임상현 가톨릭대 부천성모병원 순환기내과

한국지질·동맥경화학회 조상호 한림대학교 성심병원 순환기내과

대한내과학회 최범순 가톨릭대 서울성모병원 신장내과

대한신장학회 장제현 가천의대 길병원 신장내과

대한비만학회 김종화 부천세종병원 내분비내과

대한뇌졸중학회 박종무 을지의대 을지병원 신경과

대한개원의협의회 김원중 김원중내과의원 내과 개원의

고혈압 임상진료지침 개정위원회 2017

성 명 소 속 

신의수 서울아산병원 의학도서실 근거검색

연지윤 연구원, 대한의학회 연구센터 임상진료지침 연구사업단 행정 및 실무지원

체계적 근거검색 및 지침개발 실무지원 2017
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ㅣ일차 의료용 근거기반 고혈압 권고 요약본 ㅣ

Evidence-based Recommendations for Hypertension in Primary Care

권고초안 도출의 근거자료로 사용된 문헌(혹은 지침)은 다음의 기준을 적용하여 진료지침개발그룹에서 근거수준 

등급을 네 가지로 분류하여 제시하였음.

근거수준 정의

A
권고도출의 근거가 명백한 경우

1개 이상의 무작위임상연구(RCT) 혹은 메타분석(Meta-analysis) 혹은 체계적 문헌고찰(SR) 

B
권고도출의 근거가 신뢰할 만한 경우

1개 이상의 잘 수행된 환자 대조군 연구 혹은 코호트 연구와 같은 비 무작위임상연구(Non-RCT) 

C
권고도출의 근거가 있으나 신뢰할 수는 없는 경우

관찰연구, 증례보고와 같은 낮은 수준의 관련근거

D 권고도출의 근거가 임상경험과 전문성을 기반으로 한 전문가 의견(expert opinion)인 경우

† 근거수준 G: 권고도출의 근거가 양질의 임상진료지침인 경우

근거수준의 등급화 

권고의 등급화 기준은 modified GRADE(Grading of Recommendations Assessments, Development 

and Evaluation) 방법을 사용하였으며, 진료지침개발그룹에서 근거수준, 편익과 위해, 진료현장에서의 활용

도와 같은 요소들을 종합적으로 반영하는 방법으로 권고등급을 분류하여 제시하였음. 근거수준은 낮지만 편익이 

명백하거나 혹은 사용자 의견조사 결과 진료현장에서의 활용도가 높은 것으로 평가된 권고에 대해서는 제정위원

회 및 집필위원회에서 합의하여 권고등급을 일부 상향조정하여 제시하였음.

권고등급 정의 권고의 표기

Class I 근거수준(A)과 편익이 명백하고, 진료현장에서 활용도가 높은 권고의 경우 
권고함

(Is recommended)

Class IIa
근거수준(B)과 편익이 신뢰할만하고, 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 권고

의 경우 

고려함

(Should be considered)

Class IIb
근거수준(C 혹은 D)과 편익을 신뢰할 수 없으나, 진료현장에서 활용도가 높거나 

보통인 권고의 경우

고려할 수 있음

(May be considered)

Class III
근거수준(C 혹은 D)을 신뢰할 수 없고, 위해한 결과를 초래할 수 있으면서, 진료

현장에서 활용도가 낮은 권고의 경우 

권고되지 않음

(Is not recommended)

권고의 등급화 및 표기



9 

Ⅰ. 고혈압의 기준과 혈압의 분류 13

1. 고혈압의 중요성 15

2. 고혈압의 기준과 분류 16

Ⅱ. 고혈압의 진단 19

1. 혈압 측정방법 21

2. 가정혈압 및 활동혈압의 측정 및 진단기준  23

Ⅲ. 고혈압 환자의 평가 27

1. 병력청취 및 신체검사 29

2. 고혈압 환자의 기본 검사 31

3. 표적장기 손상 평가 32

Ⅳ. 고혈압 관리의 일반원칙 37

1. 목표혈압 39

Ⅴ. 고혈압 환자의 생활습관 개선 43

1. 일반원칙 45

2. 금연 47

3. 체중조절  48

4. 금주 혹은 절주 49

5. 신체활동량 증가 50

6. 균형잡힌 식사 52

7. 식염 섭취 감소 54

C
O

N
T

E
N

T
S

목 차



10 

Ⅵ. 고혈압의 약물요법 59

1. 고혈압 약물치료 개시의 적응증 61

2. 고혈압 약물선택의 일반지침 63

3. 고혈압 약물의 병용요법 66

4. 고혈압 약물의 감량과 휴약 69

5. 고혈압 약물치료와 순응도 향상방안 70

6. 기타 약물치료 71

Ⅶ. 저항성 고혈압 77

1. 저항성 고혈압 원인 및 진단 79

2. 저항성 고혈압의 치료 81

Ⅷ. 이차성 고혈압 83

1. 이차성 고혈압 85

Ⅸ. 고혈압과 특수상황 89

1. 임신성 고혈압 91

2. 당뇨병을 동반한 고혈압 94

3. 뇌혈관 질환과 고혈압 98

4. 만성콩팥병과 고혈압 101

Ⅹ. 고혈압성 위기 105

1.  고혈압성 응급 107

2. 고혈압성 긴박 109

C
O

N
T

E
N

T
S

목 차



11 

XI. 부록 111

1. 진료지침 개발범위와 목적 113

2. 이해당사자의 참여 114

3. 진료지침 개발의 엄격성(개발방법) 116

4. 표현의 명확성 128

5. 진료지침의 적용성 128

6. 편집의 독립성  129

7. 수용개발에 사용된 진료지침 목록 129

8. 수용개발 방법의 제한점  130

9. 보급 및 활용  130

10. 기타 131

C
O

N
T

E
N

T
S

목 차



 

12 

C
O

N
T

E
N

T
S

표 1. 혈압의 분류 16

표 2. 가정혈압 및 활동혈압에서의 고혈압 기준 25

표 3. 심혈관질환의 위험요인 30

표 4. 생활요법에 따른 혈압감소 효과 46

표 5. 고혈압 약제의 절대적/상대적 금기  64

표 6. 고혈압 약제의 대표적인 부작용 64

표 7. 특정 약제의 사용이 우선적으로 추천되는 임상 상황 65

표 8. 저항성 고혈압의 원인 80

표 9.   대표적 이차성 고혈압 원인질환의 임상양상 및   

일차 선별검사 방법 87

표목차 

그림목차 

그림 1. 권고되는 적절한 고혈압 약제 병용요법 68



 

 

Ⅰ. 고혈압의 기준과 혈압의 분류

1. 고혈압의 중요성

2. 고혈압의 기준과 분류

01



Ⅰ. 고혈압의 기준과 혈압의 분류 



Ⅰ. 고혈압의 기준과 혈압의 분류 

15 

Ⅰ. 고혈압의 기준과 혈압의 분류 

1. 고혈압의 중요성

1) 고혈압은 세계 질병 발생의 가장 큰 원인이 되는 위험 인자이다1.

2)   혈압은 수축기 혈압 110-115 mmHg, 이완기 혈압 70-75 mmHg 범위를 최하점으로 하여 

상승할수록 심혈관질환, 만성콩팥병, 망막증의 발생위험과 사망률을 증가시킨다2,3.

3)   50세 이상에서는 이완기 혈압보다 수축기혈압, 맥압이 심혈관 합병증에 대해 더 큰 예측력을 

가진다2,4,5.

4)   고혈압 환자에서 수축기 혈압을 10 mmHg 낮출 경우 주요 심혈관 사건 발생, 관상동맥질환, 

뇌졸중, 심부전, 총사망률을 10-30% 유의하게 낮출 수 있다6.
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2. 고혈압의 기준과 분류

표 1. 혈압의 분류

혈압분류 수축기 혈압 이완기혈압

정상혈압(*) < 120 그리고 < 80

고혈압 전단계
1기 120 - 129 또는 80 - 84

2기 130 - 139 또는 85 - 89

고혈압
1기 140 - 159 또는 90 - 99

2기 ≧ 160 또는 ≧ 100

수축기 단독고혈압 ≧ 140 그리고 < 90

(*) 심혈관질환의 발병위험이 가장 낮은 최적 혈압

 참고      기립성 저혈압은 일어선 후 3분 이내 측정한 혈압이 앉은 상태의 혈압에 비해 수축기 혈압이 20 mmHg 또는 이완기 혈압이 

10 mmHg 이상 감소할 경우로 정의한다.
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Ⅱ. 고혈압의 진단

1. 혈압 측정방법

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경(Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 진료실 혈압 측정

비교지표 (Comparator) 진료실 혈압 측정하지 않음 

결과물 (Outcome) 고혈압 진단율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 혈압 측정을 권고한다. I D 1

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 고혈압의 정확한 진단

• 치료를 받지 않고 있는 고혈압 환자들의 예후 

개선

• 의료비용 증가
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

• 혈압 측정방법

① 혈압 측정 전 적어도 3-5분 앉은 상태로 안정한 후 상지의 위팔에서 혈압을 측정한다. 등받이에 등을 

기대고, 다리를 꼬지 않은 상태에서 발이 바닥에 닿게 앉는다. 상지의 위팔이 심장의 높이가 되도록 

높이를 조절하고, 팔을 책상 위에 힘이 들어가지 않게 약간 구부려 얹어 놓은 상태에서 측정한다. 혈압은 

수은혈압계 또는 국제적으로 인증된 자동혈압계 또는 aneroid 혈압계를 사용하도록 한다 

(www.dableducational.org).

② 2분 정도의 시간 간격을 두고 2회 이상 측정하여 평균을 낸다. 처음 측정할 때에는 양팔의 혈압을 모두 

측정한다. 정상적으로 10 mmHg 이내 범위의 양팔의 혈압 차이는 있을 수 있으나, 양 팔 간의 수축기 

혈압의 차이가 20 mmHg 혹은 확장기 혈압의 차이가 10 mmHg 이상이면 대동맥 축착증과 상지동맥 

질환의 가능성을 확인해야 한다.

③ 커프의 표준적인 크기는 너비 12-13 cm, 길이 35 cm이나, 팔에 비해 커프가 작은 경우에는 혈압이 높게 

측정된다. 따라서 너비는 위팔 둘레의 40% 정도, 길이는 위팔 둘레의 80-100%를 덮을 수 있는 

공기주머니를 가진 커프를 선택해야 한다.

④ 위팔동맥의 박동이 사라지고 나서 30 mmHg 정도 더 올린 후에 서서히 감압한다. 매 박동마다 2 mmHg 

정도로 서서히 하강하여 측정하고, 수축기 혈압은 분명한 심박동음이 들리기 시작하는 Korotkoff 음 1기, 

확장기 혈압은 심박동음이 사라지는 Korotkoff 음 5기로 정의한다. 만약 0 mmHg까지 감압하였는데도 

심박동음이 들리는 경우(임신, 동맥-정맥 단락, 만성 대동맥판 폐쇄부전)에는 심박동음이 갑자기 

작아지는 시기를 확장기 혈압으로 정한다.

⑤ 기립성 저혈압이 의심되는 경우 앉은 자세에서 혈압을 측정하고, 환자가 일어선 상태에서 1분, 3분 후 

혈압을 측정한다2. 

⑥ 혈압 측정시 30초 정도 맥박수를 측정하여 같이 기록하고, 심방 세동 등 부정맥의 가능성을 확인한다. 

⑦ 혈압 측정 30분 전에는 카페인 섭취, 알코올 섭취, 흡연을 삼가도록 한다. 

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 진찰실 혈압 측정치가 180/120 mmHg 이상이면서 표적장기 손상, 망막부종, 뇌압증가, 대동맥박리증, 

임신중독증, 심부전증, 급성신부전증, 심근경색증, 호흡곤란, 협심증 소견이 보이는 경우 응급의료센터로 

후송한다.
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2. 가정혈압 및 활동혈압의 측정 및 진단기준 

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 가정혈압 및 활동혈압 측정

비교지표 (Comparator) 가정혈압 및 활동혈압 측정하지 않음

결과물 (Outcome) 백의 고혈압 진단율, 가면 고혈압 진단율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 가정혈압 및 활동혈압의 측정을 고려한다. Ⅱa B 3, 4

¶ 가정혈압 및 활동혈압 측정이 필요한 경우

① 백의 고혈압이 의심될 때 

• 백의 고혈압은 진료실 혈압이 140/90 mmHg 이상이면서 가정혈압 

또는 평균 주간 활동혈압이 135/85 mmHg 미만인 경우로 정의한다.
I A 5

• 진료실에서 1기 고혈압 정도로 고혈압의 정도가 심하지 않을 때 긴장에 

의한 일시적 혈압 상승을 배제하기 위해 권고한다.
I D 6

• 진료실 혈압이 높지만 표적장기 손상이 없으며, 기타의 심혈관 

위험도가 높지 않을 때 측정하는 것을 권고한다. 
I A 6

② 가면 고혈압이 의심될 때

• 가면 고혈압은 진료실혈압이 140/90 mmHg 미만이지만 가정혈압 또는 

평균 주간 활동혈압이 135/85 mmHg 이상인 경우로 정의한다.
I A 5

• 진료실 혈압이 정상이나 표적장기 미세 손상이 있거나 심혈관 위험도가 

높을 때 권고한다. 
I A 6

• 진료실에서 혈압이 경계선일 때 권고한다. I D 6

③ 진료실 혈압의 변동이 심할 때 권고한다. I D 6

④ 약제 치료에 반응이 적을 때 권고한다. I A 6
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권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

¶ 가정혈압 측정법

1) 위팔 혈압계의 사용을 고려한다.

2) 측정 시간

-   아침:   기상 후 1시간 이내, 소변 본 후, 아침 식사 전,   

고혈압 약물복용 전, 앉은 자세에서 최소 1-2분 안정 후

- 저녁: 잠자리 들기 전, 앉은 자세에서 최소 1-2분 안정 후

- 이외 측정이 필요하다고 판단되는 경우

3) 측정 빈도: 측정 당 1-3회 측정하여 평균한다. 맥박 수를 같이 

기입한다.

Ⅱa B 1

¶ 측정 방법에 따른 고혈압의 진단기준 [표 2]

• 고혈압의 진단은 수은혈압계나 인증된 자동혈압계를 이용하여 

진찰실에서 측정혈압을 기준으로 할 것을 고려한다.
Ⅱa B 7

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

•   활동성 혈압이나 가정혈압 측정을 통해 백의 

고혈압의 배제

• 활동성 혈압이나 가정혈압 측정을 통해 예후에 

대한 정확한 평가

• 활동성 혈압, 가정혈압 측정에 따른 비용 증가

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 가정혈압 및 활동혈압 측정의 의의

①  가정혈압, 활동혈압은 기존 진료실 혈압보다 고혈압 환자의 심혈관질환 발생을 예측하는데 더 유용하고, 

의료 경제적 측면에서 유용성이 높다는 보고가 있다3.

②  가정혈압을 측정하면 가면 고혈압, 백의 고혈압과 저항성 고혈압의 평가에 도움이 되고, 고혈압 

약물치료를 받는 환자에 있어서 고혈압 약이 과도하거나 불충분한지를 알 수 있다. 또한 환자의 순응도와 

치료의 적극성을 높일 수 있다. 

③  활동혈압 측정은 낮 시간에 활동할 때와 수면 중의 혈압에 대한 정보를 제공한다. 

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 이뇨제를 포함하여 3제 이상의 고혈압약제를 잘 복용해도 활동성 혈압이나 가정혈압이 조절이 되지 않는 

저항성 고혈압일 경우 상급병원으로 진료를 의뢰한다.
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표 2. 가정혈압 및 활동혈압에서의 고혈압 기준

수축기혈압(mmHg) 이완기혈압(mmHg)

진료실 혈압 ≥ 140 ≥ 90

24시간 활동혈압

 일일 평균 혈압 ≥ 130 ≥ 80

 주간 평균 혈압 ≥ 135 ≥ 85

 야간 평균 혈압 ≥ 120 ≥ 70

가정혈압 ≥ 135 ≥ 85
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Ⅲ. 고혈압 환자의 평가

1. 병력청취 및 신체검사

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 고혈압 환자의 위험인자 병력청취 및 신체검사

비교지표 (Comparator) 위험인자 병력청취 및 신체검사 미시행

결과물 (Outcome) 심혈관계 위험인자 진단율 향상, 심혈관계 질환 발생 예방

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 포괄적인 병력청취와 이학적 검사를 시행해 고혈압을 확진하고 

이차성 고혈압 여부를 확인하여 심혈관 위험성을 평가하고 

장기손상과 심혈관질환 여부를 확인할 것을 권고한다.

I C
1, 2, 3, 

4

• 고혈압과 심혈관질환의 유전 경향을 알기 위해 가족력을 확인할 

것을 권고한다.
I B

1, 2, 3, 

4

• 휴식시의 맥박을 촉진해 심박수와 부정맥, 특히 심방세동 

확인을 권고한다. 
I B

1, 2, 3, 

4

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관계 합병증 발생의 지연 및 예방

• 심혈관계 합병증 감소와 사망률 감소

• 고혈압 환자의 삶의 질 향상

•심혈관계 합병증 증가와 사망률 증가

•고혈압 환자의 삶의 질 감소
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

•진료 시 확인해야 할 심혈관질환의 위험 요인은 [표 3]과 같다.

•  기립 자세에서 키와 체중과 허리둘레를 측정한다. 체질량지수를 산출하고 늑골하연과 장골능 최상방 사이의 

중간에서 허리둘레를 측정한다. 

•이차성 고혈압과 표적장기 손상에 대한 이학적 검사를 시행한다.

① 흉부: 심잡음, 부정맥, 심첨박동의 위치, 수포음

② 복부: 신장비대(다낭성신증), 복부잡음(신혈관성 고혈압)

③ 사지:   맥박의 결손, 감소 또는 비대칭, 하지 냉감, 말초 부종, 좌우 양팔 혈압차(대동맥협착, 쇄골하동맥 

협착증)

④ 경동맥: 수축기 잡음

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

•이차성 고혈압 또는 표적장기 손상이 명백히 의심되는 경우 상급병원으로 의뢰한다.

표 3. 심혈관질환의 위험요인

위험요인 항목 내 용

성별 남성

연령 남성 ≥ 55세, 여성 ≥ 65세

심혈관질환의 가족력 남성 < 55세, 여성 < 65세인 부모·형제·자매의 심혈관질환 발생

건강행태 흡연

이상지질혈증 

총콜레스테롤 ≥ 230 mg/dL,

LDL-콜레스테롤 ≥ 150 mg/dL, 

HDL-콜레스테롤 < 40 mg/dL,

중성지방 ≥ 200 mg/dL 인 경우

공복혈당 ≥ 100 mg/dL

체질량지수 ≥ 25 kg/m2

복부비만 남성 ≥ 90 cm, 여성 ≥ 85 cm
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2. 고혈압 환자의 기본 검사

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 고혈압 환자의 기본검사

비교지표 (Comparator) 기본검사 미시행

결과물 (Outcome) 고혈압 환자의 이차성 고혈압 및 표적장기 손상 진단율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 기본검사는 다음을 시행하며 적어도 매 1년마다 재검할 것을 권고한다.

① 헤모글로빈 과/또는 헤마토크릿, 나트륨, 칼륨, 크레아티닌, 계산된 

사구체여과율, 요산

② 공복 혈당과 공복 지질 검사 (총콜레스테롤, LDL 콜레스테롤,  

HDL 콜레스테롤, 중성지방)

③ 소변검사  

- 일반소변검사: 단백뇨, 혈뇨  

- 임의뇨 중 알부민/크레아티닌 비

④ 12-유도 심전도

⑤ 흉부 X-선 활영

I B 2, 3

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관계 합병증 발생의 지연 및 예방

• 심혈관계 합병증 감소와 사망률 감소

• 고혈압 환자의 삶의 질 향상

• 심혈관계 합병증 증가와 사망률 증가

• 고혈압 환자의 삶의 질 감소

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 공복혈당 >100 mg/dL인 경우 HbA1C를 시행한다.

• 단백뇨가 명백한 경우 알부민/크레이티닌 비 대신 단백뇨/크레아티닌 비를 시행할 수 있다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 심혈관계 합병증 발생 시 상급병원으로 의뢰한다.
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3. 표적장기 손상 평가

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 고혈압 환자의 위험인자 표적장기 손상 평가

비교지표 (Comparator) 표적장기 손상 평가 미시행

결과물 (Outcome) 고혈압 환자의 표적장기 손상 진단율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

¶심장

• 모든 고혈압 환자는 좌심실비대, 좌심방비대, 부정맥, 동반된 심장 

질환을 진단하기 위해 심전도 시행을 권고한다.
Ⅰ B 5, 6

• 부정맥이 의심되는 고혈압 환자는 장기 심전도를 시행하며 운동유발 

부정맥이 의심되는 경우 부하 심전도 시행을 고려한다.
Ⅱa D 5, 6

• 심혈관 위험성을 재정립하고 심전도로 심장질환 동반이 의심될 경우 

확진을 위해 심초음파 시행을 고려한다.
Ⅱa B 5, 6

• 심근경색이 병력청취에서 의심되면 부하 심전도검사를 권장하며, 

양성이나 애매할 경우 부하 영상 검사 시행을 권고한다.
Ⅰ C 5, 6

¶콩팥

• 모든 고혈압 환자는 크레아티닌과 사구체여과율 검사를 권고한다. Ⅰ B 7, 8, 9

• 모든 고혈압 환자는 요단백검사와 미세알부민뇨 검사를 권고한다. Ⅰ B 7, 8, 9

• 미세알부민뇨 검사방법은 요 크레아티닌 검사와 동시에 시행하며 1회 

요검사를 권고한다.
Ⅰ B 7, 8, 9

¶혈관

• 혈관비대나 무증상성 죽상동맥경화증을 진단하기 위해, 특히 

고령환자에서 경동맥 초음파검사를 고려한다.
Ⅱb B 10

• 대동맥경화를 진단하기 위해 경동맥-대퇴 맥파전달속도를 고려한다. Ⅱa B 10

• 발목-상완 혈압지수(Ankle-Brachial index)는 말초동맥질환을 

진단하기 위해 고려한다.
Ⅱa B 10
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권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관계 합병증 발생의 지연 및 예방

• 심혈관계 합병증 감소와 사망률 감소

• 고혈압 환자의 삶의 질 향상

• 심혈관계 합병증 증가와 사망률 증가

• 고혈압 환자의 삶의 질 감소

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 무증상성 표적장기 손상의 평가는 혈압의 조절 정도와 관계없이 심혈관계 합병증의 조기 진단과 치료를 위해 

반드시 필요하다10.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 표적장기 손상에 대한 추가검사가 필요한 경우 상급병원으로 의뢰한다.

• 증상을 동반한 표적장기 손상 환자는 상급병원으로 의뢰한다.
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Ⅳ. 고혈압 관리의 일반원칙

1. 목표혈압

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 목표혈압 관리

비교지표 (Comparator) 목표혈압 관리하지 않음

결과물 (Outcome) 목표혈압 관리율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 일반적인 치료 목표는 140/90 mmHg 미만으로 권고한다. Ⅰ A 1

• 심뇌혈관, 관상동맥질환이 동반된 고혈압의 치료 목표는 

140/90 mmHg 미만으로 권고한다.
Ⅰ A 1

• 노인성 고혈압의 목표혈압을 80세 미만은 <140/90 mmHg, 

80세 이상은 <150/90 mmHg으로 고려한다.
Ⅱa B 1, 2

• 고혈압 전단계는 약물치료의 적응이 안되며 적극적인 생활습관 

개선과 추적관찰을 권고한다.
Ⅰ A 1

• 심혈관질환의 기왕력이 있는 50세 이상의 고위험군 고혈압 

환자의 경우, 심혈관질환의 발생을 줄이기 위해 140 mmHg 

보다 더 낮게 철저히 혈압을 조절할 것을 고려한다.

Ⅱa B 3

• 이완기압이 70 mmHg 이하로 내려가는 것은 심혈관 합병증의 

위험이 증가할 수 있기 때문에 내려가지 않도록 할 것을 고려할 

수 있다.

Ⅱb B 4
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권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 목표혈압에 도달하여 심혈관질환 발생률과 사망률 

감소

• 의료비용 감소

• 적극적인 혈압조절은 저혈압, 전해질이상 등 

부작용 발생 위험 증가

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• J 곡선 가설

- 고위험 고혈압에서 진행된 연구들에서 이완기압이 65-70 mmHg 이하로 내려갈 경우 사망률과 심혈관질환 

발생률이 증가함이 보고되고 있다. 이는 ‘혈압은 낮을수록 더 좋다’는 기존 통념과 상충되는 내용으로, 혈압을 

지나치게 낮게 낮추었을 때의 이득은 적정 수준으로 낮추었을 때의 이득보다는 적다는 혈압과 생존율 사이에 J 

곡선 모양의 관계를 시사한다. 따라서 J 곡선을 입증하는 전향적 연구결과가 있어야 하겠지만 가능하다면 

이완기압이 70 mmHg 이하로 내려가지 않도록 할 것을 고려할 수 있다. 그렇지만 현재까지 J 곡선과 관련된 

분석들은 사후 분석들로 J 곡선을 입증할 수 있는 전향적 임상연구가 진행되어야 할 것이다4.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 고혈압성 응급이나 긴박상황이 발생하면 응급의료센터로 후송한다.

• 저항성 고혈압, 이차성 고혈압이 의심되면 상급병원으로 의뢰한다.
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Ⅴ. 고혈압 환자의 생활습관 개선

1. 일반원칙

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 
진료실, 

보건소, 집

중재/실행지표 (Intervention) 약물치료 및 생활습관 조절

비교지표 (Comparator) 약물치료 및 생활습관 조절을 안하는 환자

결과물 (Outcome) 고혈압 관리율, 약물 치료율, 생할습관 조절률 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 일차의료 의사는 고혈압 환자의 생활습관 개선을 위해 

환자교육을 실시할 것을 권고한다.
Ⅰ A

1, 2

3

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 생활습관 개선으로 혈압과 심혈관질환의 

위험요인을 감소
• 부적절한 생활습관은 혈압상승 유발
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 생활요법에 따른 혈압감소 효과는 [표 4]와 같다.

• 모든 환자에게 생활습관개선을 위해 환자교육을 시행하는 것이 좋다.

• 건강한 식습관은 칼로리와 동물성 지방의 섭취를 줄이고 야채, 과일, 생선류, 견과류, 유제품의 섭취를 

증가시키는 식사요법으로 정의한다.

표 4. 생활요법에 따른 혈압감소 효과

생활요법 
혈압감소 효과

수축기/확장기혈압(mmHg)
권고 사항

소금섭취 제한 -5.1/-2.7 하루 소금 6 g 이하

체중감량 -1.1/-0.9 매 체중 1 kg 감소

절주 -3.9/-2.4

하루 2잔 이하

(남자 20-30 gm, 여자 10-20 gm의 

알코올)

운동 -4.9/-3.7
하루 30~50분, 

일주일에 5일 이상

식사조절 -11.4/-5.5 채식 위주의 건강한 식습관

 참고     건강한 식습관이란 칼로리와 동물성 지방의 섭취를 줄이고 야채, 과일, 생선류, 견과류, 유제품의 섭취를 증가시키는 식이요

법으로 정의한다.
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2. 금연

권고 적용군 (Population)
고혈압 환자이면서 동시에 

흡연자
진료환경 (Healthcare setting) 

진료실, 

보건소, 집

중재/실행지표 (Intervention) 의사의 간단한 금연 권고, 5A에 근거한 금연 권고(10분 내외의 상담 및 권고)

비교지표 (Comparator) 금연 권고 및 상담을 하지 않음

결과물 (Outcome) 수축기 및 이완기 혈압 저하율, 고혈압 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 완전한 금연을 권고한다. Ⅰ A
4, 5, 

6, 7, 8

• 모든 고혈압 환자에게 흡연 여부를 물어보고 흡연자에게 금연을 

권고하며 흡연자의 금연 의지와 니코틴중독 정도를 평가해서 필요한 

상담과 처방을 제공할 것을 권고한다.

Ⅰ A
4, 5, 

6, 7, 8

• 하루 10개비 이상 피우거나 니코틴 의존도가 중등도 이상 높거나 과거 

여러 번 금연에 실패한 흡연자는 약물요법을 고려한다.
Ⅱa D

4, 5, 

6, 7, 8

• 금연 후 재흡연을 예방하기 위해서는 동기부여 상담을 하고 필요하면 

약물요법을 장기간 사용할 것을 고려한다.
Ⅱa D

4, 5, 

6, 7, 8

• 흡연은 암이나 만성폐질환뿐만 아니라 뇌경색증, 심근경색증, 

말초동맥질환 등의 원인이며 흡연과 고혈압이 같이 있으면 더 심각하고 

빠르게 이런 질환을 유발하고 악화됨을 교육할 것을 권고한다.

Ⅰ A
4, 5, 

6, 7, 8

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관질환, 암, 만성폐질환 발생률 감소 • 심혈관질환, 암, 만성폐질환 발생률 증가

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 모든 환자에게 금연교육과 완전한 금연을 권고한다.

• 금연에 따른 니코틴 중독 정도를 평가해서 상담과 처방을 제공한다.
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3. 체중조절 

권고 적용군 (Population)
고혈압 환자이면서 동시에 

비만자
진료환경 (Healthcare setting) 

진료실, 

보건소, 집

중재/실행지표 (Intervention) 간단한 체중 조절 권고, 의사에 의한 체중 조절 상담(10분 내외)

비교지표 (Comparator) 체중 조절 권고 및 상담을 하지 않음

결과물 (Outcome)
체중, 체지방 및 복부 둘레 변화율, 수축기 및 이완기 혈압 저하율, 고혈압 합병증 

발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 체질량지수(BMI) 25 kg/m2 미만 및 허리둘레 남성 90 cm 미만, 여성 85 

cm 미만으로 유지할 것을 권고한다.
Ⅰ A

5, 6, 7, 

8

• 고혈압 환자의 체질량 지수와 허리둘레를 평가하고 필요하면 식사와 

운동에 대한 상담을 실시할 것을 권고한다.
Ⅰ D

5, 6, 7, 

8

• 심각한 비만환자는 약물을 사용하거나 비만 수술(bariatric surgery)을 

고려할 수 있다.
Ⅱb C

5, 6, 7, 

8

• 식사 조절과 신체활동 늘리기 두 가지는 동시에 해야 체중조절 효과가 

있고 장기간 체중유지가 가능하다는 점을 강조하여 권고한다.
Ⅰ D

5, 6, 7, 

8

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 혈압관리에 도움 • 비만은 혈압 상승 유발

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 모든 환자에게 체중조절을 권고한다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 체질량지수 30 kg/m2 이상이고 동반질환을 가지고 있는 심각한 비만환자는 비만수술을 고려하여 

진료의뢰를 할 수 있다.
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4. 금주 혹은 절주

권고 적용군 (Population)
고혈압 환자이면서 동시에 문주 

음주자
진료환경 (Healthcare setting) 

진료실, 

보건소, 집

중재/실행지 (Intervention) 의사의 간단한 절주 권고, 5A에 근거한 절주 권고(10분 내외의 상담 및 권고)

비교지표 (Comparator) 절주 권고 및 상담을 하지 않음

결과물 (Outcome) 수축기 및 이완기 혈압 저하율, 고혈압 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 남성은 하루 2-3잔(20-30 gm의 알코올), 여성은 하루 1-2잔 

(10-20 gm의 알코올) 이하로 음주할 것을 권고한다.
Ⅰ D 5, 6, 7, 8

• 1주일 총 알코올 음주량은 남성은 140 gm, 여성은 80 gm 미만으로 

유지할 것을 권고한다.
Ⅰ D 5, 6, 7, 8

• 음주 습관에 대해 질문하고 문제 음주자를 가려내어서 음주 조절을 

위한 동기부여 상담을 제공할 것을 고려한다.
Ⅱa D 5, 6, 7, 8

• 알코올 사용과 혈압상승은 비례하며 금주 혹은 절주는 혈압을 낮추는데 

매우 중요하다는 점을 교육할 것을 권고한다.
Ⅰ D 5, 6, 7, 8

• 음주는 금하는 것이 좋다. 부득이하다면 혈압조절이 잘 되는 경우에 

한하여 하루 1잔(10 mg) 이하로 알코올 섭취를 제한할 것을 권고한다.
Ⅰ B

5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 

12, 13

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 절주나 금주는 혈압과 체중관리에 도움 • 과도한 음주는 혈압 상승 유발

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 모든 환자에게 절주나 금주를 권하고, 알코올중독환자는 상담 및 금주교육을 권고한다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 심한 알코올중독환자는 정신건강의학과 진료를 고려하여 진료의뢰를 할 수 있다.
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5. 신체활동량 증가

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 
진료실, 

보건소, 집

중재/실행지 (Intervention)
의사의 간단한 신체활동량 증가 권고, 의사의 신체활동량 상담(10분 내외의 

신체활동량 평가 및 권고 등 상담)

비교지표 (Comparator) 신체활동량 증가 권고 및 상담을 하지 않음

결과물 (Outcome) 수축기 및 이완기 혈압 저하율, 고혈압 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 일주일에 5-7회, 한 번에 30분 이상 유산소운동(걷기, 뛰기, 

자전거타기, 수영 등)을 권고한다.
Ⅰ A

4, 5, 

6, 7, 8

• 아래 7가지 질문에 하나라도 ‘예’라는 응답이 있다면 관상동맥질환 

여부를 평가한 후 격렬한 신체 활동을 시작하도록 권고 및 상담을 

고려한다.

① 의사로부터 심장질환이 있다고 들은 적이 있습니까? 

② 자주 가슴에 통증을 느낍니까?

③ 현기증을 느끼거나 심하게 어지러운 적이 있습니까? 

④ 의사로부터 혈압이 높다고 들은 적이 있습니까? 

⑤ 운동하면 심해지는 관절이나 뼈 질환이 있다고 의사로부터 들은 

적이 있습니까? 

⑥ 위에 언급되지는 않았지만 운동하고 싶어도 못하는 다른 신체적 

문제가 있습니까? 

⑦ 65세 이상이고 심한 운동을 해본 적이 없습니까? 

Ⅱa D
4, 5, 

6, 7, 8

• 유산소 운동을 기본으로 하되 무산소 운동을 병행하여 하는 것을 

권고한다.
Ⅰ D

4, 5, 6, 7, 

8, 14

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 혈압조절과 체중관리에 도움
• 격렬한 운동은 드문 경우 심혈관질환 발생 위험성 

증가
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 특별한 금기가 없는 한 모든 환자에게 운동을 권고한다. 그러나 필요한 경우 격렬한 운동은 관상동맥질환 

여부를 평가한 후 권고한다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 운동 중 또는 후에 흉통이 발생하면 응급의료센터로 후송한다.
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6. 균형잡힌 식사

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 
진료실, 

보건소,집

중재/실행지표 (Intervention)
의사의 간단한 균형잡힌 식사 권고, 의사의 균형잡힌 식사법에 대한 교육(10분 

내외의 평가 및 권고 등 상담)

비교지표 (Comparator) 식사에 대한 권고 및 교육을 하지 않음

결과물 (Outcome) 수축기 및 이완기 혈압 저하율, 고혈압 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 탄수화물과 단백질과 지방, 그리고 섬유소와 미네랄, 비타민 등의 

영양소가 적절하게 포함된 식사를 하도록 교육할 것을 권고한다.
Ⅰ A

4, 5, 

6, 7, 8

• 고혈압 환자의 식사습관을 평가하여 각종 잘못된 식사법을 따르는지 

평가할 것을 권고한다.
Ⅰ D

4, 5, 

6, 7, 8

• 고혈압 환자에서 균형이 잘 잡힌 식사는 혈압을 떨어뜨리고 심혈관 

합병증을 예방한다는 점을 교육할 것을 권고한다. 
Ⅰ A

4, 5, 6, 7, 

8, 15, 16

• 일반적인 한국인의 식사에서 과일과 야채의 섭취는 늘리고, 설탕 등 

단순당과 포화지방산 및 전체 지방 섭취량은 줄이는 식사법을 

권고한다.

Ⅰ D
4, 5, 

6, 7, 8

• 지중해식 식단은 유익하며 고혈압 환자는 최소 주 2회는 생선을 먹을 

것을 권고한다.
Ⅰ D

4, 5, 6, 7, 

8, 17

• 충분한 야채와 적당한 과일은 매일 섭취하는 것을 고려한다. Ⅱa D
4, 5, 

6, 7, 8

• 적절한 커피의 섭취를 고려할 수 있다. Ⅱb D
4, 5, 

6, 7, 8

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 적절한 식사요법은 혈압과 체중관리에 도움 • 부적절한 식사는 혈압 상승 유발
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 모든 환자에게 식사요법 교육 시행을 권고한다.

• 동반질환이나 합병증을 동반한 경우에는 상황에 맞는 식사요법을 권고한다.
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7. 식염 섭취 감소

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 
진료실, 

보건소, 집

중재/실행지표 (Intervention)
의사의 간단한 저염식사 권고, 의사의 저염식 상담(10분 내외의 평가 및 권고 등 

상담)

비교지표 (Comparator) 저염식사에 대한 권고 및 상담을 하지 않음

결과물 (Outcome) 수축기 및 이완기 혈압 저하율, 고혈압 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 저염식 식사를 하도록 권고한다. Ⅰ A

4, 5, 6, 

7, 8, 

18

• 저염식 식사법을 따르는지 평가할 것을 권고한다. Ⅰ A
4, 5, 6, 

7, 8

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 저염식은 혈압감소에 도움 • 고염식은 혈압 상승

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 모든 환자에게 저염식 식사요법을 권고한다.

※ 저염식 교육

① 국물은 짜지 않게 만들고, 국물 자체를 적게 먹는다.

② 라면, 햄, 소시지 등은 가급적 피한다.

③ 음식을 먹을 때 추가로 소금, 간장을 넣지 않는다.

④ 젓갈, 장아찌 같은 짠 음식은 적게 먹는다.

⑤ 패스트푸드 등 외식을 줄인다.

⑥ 김치는 덜 짜게 만들어 먹는다. 
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Ⅵ. 고혈압의 약물요법

1. 고혈압 약물치료 개시의 적응증

권고 적용군 (Population)

2기 고혈압 또는 고위험 (표적장기 

손상, 심뇌혈관질환) 1기 고혈압 

환자

진료환경 

(Healthcare setting) 
진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 약물치료 개시(항고혈압제 투여)

비교지표 (Comparator) 약물치료 개시하지 않음(항고혈압제 투여하지 않음)

결과물 (Outcome) 목표혈압 조절률, 고혈압 치료율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 2기 고혈압 또는 고위험(표적장기손상, 심뇌혈관질환) 1기 

고혈압은 생활습관 개선을 시작함과 동시에 항고혈압제를 

투여할 것을 권고한다.

Ⅰ B 1, 2

• 심뇌혈관질환이나 표적장기 손상이 없는 1기 고혈압은 

수개월간의 생활습관 개선 후 목표혈압 이하로 혈압조절이 

안된다면 약물치료를 시작할 것을 권고한다.

Ⅰ D 1, 3
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권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관계 합병증 발생의 지연 및 예방

• 심혈관계 합병증, 사망률 감소

• 고혈압 환자의 삶의 질 향상

• 경제적 손실

• 약제 부작용

• 고혈압 환자의 삶의 질 감소

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 2기 고혈압에서는 진단 초기에 1개 이상의 고혈압 약제의 병합을 통한 빠른 혈압 조절이 도움이 될 수 있다. 

그러나 혈압 측정 시 충분히 안정하지 않았거나, 긴장한 경우, 백의 효과에 의해 진료실 혈압이 실제 

혈압보다 높게 측정될 수 있으며, 이 혈압을 기준으로 병합 요법을 시행할 경우 오히려 과다한 강압에 의한 

부작용을 일으킬 수 있어 주의해야 한다.  

• 노인 환자에서는 적어도 수축기 혈압을 150 mmHg 이하로 낮추는 것은 심혈관 사건 발생 감소에 도움이 

된다.

• 약제 사용후 어지럼증, 활력 감소 등 저혈압 의심 증상이 있을 경우는 기립성 저혈압 여부를 확인한다.

• 수축기 단독 고혈압의 경우 1차적으로 수축기 혈압을 150 mmHg 이하로 낮추도록 하고, 이후 이완기 혈압이 

70 mmHg 이상인 범위에서는 일반 고혈압과 마찬가지로 140 mmHg 이하로 낮추도록 한다. 만약 이완기 

혈압이 70 mmHg 이하로 낮아지는 상황에서는 어지럼증, 흉통 등 기립성 저혈압, 협심증 증상 발생 여부에 

주의하며 혈압을 낮추도록 한다. 
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2. 고혈압 약물선택의 일반지침

권고 적용군 (Population) 약물치료를 받는 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 일차약재, 단일약제 치료

비교지표 (Comparator) 일차약재, 단일약제 치료하지 않음

결과물 (Outcome) 목표혈압 조절률, 고혈압 치료율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 고혈압의 일차약제는 안지오텐신전환효소억제제, 안지오텐신수용체 

차단제, 칼슘 통로 차단제, 티아지드계 이뇨제, 베타 차단제를 사용 

하도록 권고한다.

Ⅰ A 1

• 고혈압 약제의 절대적인 금기에 해당될 경우 회피할 것이 권고되며, 

상대적 금기는 약물 사용의 득과 실을 고려하여 선택하도록 권고한다.
Ⅰ A 1

• 고혈압 약제를 처방할 때는 부작용을 고려하여 선택할 것을 권고한다. Ⅰ A 4

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관계 합병증 발생의 지연 및 예방

• 심혈관계 합병증, 사망률 감소

• 고혈압 환자의 삶의 질 향상

• 경제적 손실

• 약제 부작용

• 고혈압 환자의 삶의 질 감소

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 고혈압 약제의 절대적, 상대적 금기는 [표 5]와 같다.

• 고혈압 약제의 대표적인 부작용은 [표 6]과 같다.

• 베타 차단제는 심부전증, 심근경색증, 관상동맥질환에서 심혈관질환의 발생을 유의하게 감소시켜 주는 효과가 

입증된 약물이나 55세 이상의 고혈압 환자들에서 뇌졸중 예방효과가 상대적으로 적은 것으로 보고되고 있다. 또한 

인슐린 저항성을 증가시켜 혈당상승, 이상지질혈증 등이 발생할 확률이 높은 약물이다. 3세대 베타 차단제는 

혈당이나 지질대사에 유리한 작용기전을 가지고 있으나 고혈압 환자를 대상으로 한 대규모 임상연구에서 효능이 

입증되지 않았다1.

• 특별한 적응증이 없는 경우 약제의 선택은 앞에서 언급한 일차약제를 이용한 적절한 조합으로 사용할 것이 

권고되며, 아래에 기술한 특수 적응증[표 7]에 해당하는 경우에는 그에 따라 아래에 기술된 약물을 우선 선택할 

것을 고려해야 한다1.
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표 5. 고혈압 약제의 절대적/상대적 금기 

약물 절대적 금기 상대적 금기

티아지드계 이뇨제 통풍 
대사 증후군, 내당능장애, 임신, 

고칼슘혈증, 저칼륨혈증

칼슘 통로 차단제 없음 빈맥증, 울혈성 심부전증

베타 차단제 천식, 2,3도 방실차단

대사증후군, 내당능장애, 

운동선수, 

만성 폐쇄성 호흡기 질환

안지오텐신전환효소억제제
임신, 혈관부종, 고칼륨혈증, 양측 

신동맥 협착증
가임기 여성

안지오텐신수용체차단제
임신, 혈관부종, 고칼륨혈증, 양측 

신동맥 협착증
가임기 여성 

알도스테론 차단제 급성 신부전증, 고칼륨혈증 -

 

 표 6. 고혈압 약제의 대표적인 부작용

약물 부작용 

티아지드계 이뇨제
통풍, 고요산혈증, 저칼륨혈증, 저나트륨혈증, 고칼슘혈증, 이상지질혈증, 

내당능 장애, 발기장애  

베타 차단제 천식, 방실차단, 서맥, 이상지질혈증, 내당능장애, 발기장애  

칼슘 통로 차단제 말초부종, 두통, 안면홍조, 잇몸비대

안지오텐신전환효소억제제
고칼륨혈증, 양측 신동맥 협착증에서 투약 시 급성 신부전증, 이상미각, 

백혈구 감소증, 혈관부종, 발진 

안지오텐신수용체차단제
고칼륨혈증, 양측 신동맥 협착증에서 투약 시 급성 신부전증, 이상미각, 

백혈구 감소증, 혈관부종, 발진 

알도스테론 차단제 급성 신부전증, 고칼륨혈증, 여성형 유방(남성의 경우)
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표 7. 특정 약제의 사용이 우선적으로 추천되는 임상 상황

특수 적응증 약제

단백뇨, 신기능장애 안지오텐신전환효소억제제, 안지오텐신수용체차단제

무증상 죽상동맥경화증 칼슘 통로 차단제, 안지오텐신전환효소억제제

심실비대 칼슘 통로 차단제, 안지오텐신차단제, 안지오텐신전환효소억제제

심근경색증 베타 차단제, 안지오텐신전환효소억제제, 안지오텐신수용체차단제

협심증 베타 차단제, 칼슘 통로 차단제

심부전증
베타 차단제, 안지오텐신전환효소억제제, 

안지오텐신수용체차단제, 이뇨제, 알도스테론 차단제

대동맥류 베타 차단제

말초혈관질환 안지오텐신전환효소억제제, 칼슘 통로 차단제

수축기 단독 고혈압 이뇨제, 칼슘 통로 차단제

대사증후군 안지오텐신전환효소억제제, 안지오텐신수용체차단제, 칼슘 통로 차단제

당뇨병 안지오텐신전환효소억제제, 안지오텐신수용체차단제

임신
베타 차단제,

 메틸도파(Methyldopa, 국내 가용하지 않음), 칼슘 통로 차단제
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3. 고혈압 약물의 병용요법

권고 적용군 (Population) 약물치료를 받는 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention)

항고혈압제의 병용요법 (안지오텐신전환효소억제제(또는 안지오텐신수용체차단제)/

칼 슘  통 로  차 단 제 ,  안 지 오 텐 신 전 환 효 소 억 제 제 ( 또 는 

안지오텐신수용체차단제)/티아지드계 이뇨제, 칼슘 통로 차단제/티아지드계 이뇨제)

비교지표 (Comparator)
단일약제 혹은 항고혈제의 병용요법(베타 차단제/티아지드계 이뇨제, 안지오텐신전환 

효소억제제(또는 안지오텐신수용체차단제)/베타 차단제 병용요법) 

결과물 (Outcome) 고혈압 치료율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 표적장기 손상이 없는 1기 고혈압은 단일제로 시작하고 2-3개월 후 

목표혈압 이하로 조절이 안되면 약제의 용량을 올리거나 약제를 

추가하는 병용요법을 고려한다.

Ⅱa D 1, 5

• 표적장기 손상이 있는 1기 고혈압 또는 2기 고혈압은 처음부터 2제 

이상의 병용요법을 고려한다.
Ⅱa B 1, 6

• 적절한 병용요법은 안지오텐신전환효소억제제(또는 안지오텐신수용 

체차단제)/칼슘 통로 차단제, 안지오텐신전환효소억제제(또는 안지오 

텐신수용체차단제)/티아지드계 이뇨제, 칼슘 통로 차단제/티아지드계 

이뇨제를 고려한다.

Ⅱa B

7, 8, 9, 

10, 20, 

21, 22

• 베타 차단제/티아지드계 이뇨제 병용요법은 혈압강하 측면에서는 

효과적이나 인슐린 저항성의 증가에 따른 혈당상승, 이상지질혈증 

발생의 위험이 증가된다. 또한 혈압강하 측면에서는 안지오텐신전환 

효소억제제(또는 안지오텐신수용체차단제)/베타 차단제 병용요법은 

권고되지 않으며 안지오텐신전환효소억제제 /안지오텐신수용체 

차단제의 병용요법은 권고되지 않는다.

Ⅲ A 7, 8

• 2제요법을 사용함에도 목표혈압 이하로 조절이 되지 않는다면 금기가 

있지 않은 이상 티아지드계 이뇨제를 포함한 3제요법의 사용을 

고려한다.

Ⅱa D 1
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권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 목표혈압 이하로 효과적인 혈압강하 효과

• 병용요법에 따른 부작용의 최소화와 순응도 증가

• 병용요법에 따른 심뇌혈관질환 예방

• 목표혈압 이하로 혈압강하 실패

• 병용요법에 따른 부작용의 증가 및 순응도 감소

• 병용요법에 따른 심뇌혈관 예방에 이득이 없음

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 권고되는 적절한 고혈압 약제 병합요법은 [그림1]과 같다.

• 저용량 병용요법은 혈압강하효과가 더 우수하면서 부작용을 최소화 할 수 있다.

• 고령의 경우 기립성 저혈압이나 부작용 발생의 위험성이 커서 특히 조심스럽게 저용량으로 추가한다.

• 티아지드계 이뇨제를 제외한 혈압약은 나트륨과 수분저류를 유발할 수 있으므로 이뇨제가 포함 안된 다른 

적절한 병용요법을 투여했음에도 혈압이 조절이 되지 않을 경우에는 티아지드계 이뇨제를 추가하는 것을 

고려해야 한다.

• 안지오텐신전환효소억제제(또는 안지오텐신수용체차단제) 및 이뇨제를 추가하는 경우 혈중 크레아티닌의 

상승이나 전해질의 불균형이 발생 할 수 있으므로 유의한다.  

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 저혈압 및 급성신부전의 발생 시 응급의료센터로 후송한다.

• 적절한 병용요법으로도 혈압강하효과가 불충분한 저항성 고혈압이나 이차성 고혈압이 의심되는 경우 

상급병원으로 진료를 의뢰한다.
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안지오텐신전환효소

억제제

안지오텐신수용제

차단제

칼슘 통로 차단제

베타 차단제

티아지드계 이뇨제 

그림 1. 권고되는 적절한 고혈압 약제 병용요법

 참고      굵은 실선은 1차로 권고되는 약물의 조합이고, 보통 실선은 조합은 할 수 있으나 1차로는 권고되지 않는 약물의 조합이며, 

점선은 권고되지 않는 약물의 조합이다.
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4. 고혈압 약물의 감량과 휴약

권고 적용군 (Population) 6개월 이상 조절 잘 되는 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 고혈압 약제 감량 혹은 휴약

비교지표 (Comparator) 감량 혹은 휴약 없이 계속 사용

결과물 (Outcome) 고혈압의 재발 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 약물치료를 시작한 후 상당기간 목표혈압 이하로 조절된 환자들은 

혈압약의 감량을 고려한다.
Ⅱa D 1

• 혈압약의 감량을 고려할 때는 환자가 염분섭취 제한, 적절한 운동, 절주, 

금연, 체중감량 등의 노력이 적절히 병행되고 있는지 여부를 확인할 

것을 고려한다.

Ⅱa D 1

• 1년 이상 혈압이 목표혈압 이하로 잘 조절되는 경우 혈압약의 감량을 

고려해 볼 수 있다. 이 때 약제를 서서히 감량하는 것을 고려할 수 

있는데 이는 철저한 생활습관조절과 동반되서 진행해야 하며 최소한 

3개월 간격으로 병원을 방문하도록 하고 자가혈압 측정 등을 통한 

철저한 혈압 모니터링을 고려한다. 특히 갑자기 혈압이 상승할 수 

있음을 염두해야 한다.

Ⅱa D 1

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 환자 만족도 증가
• 갑작스런 혈압 상승

• 고혈압의 재발

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 감량을 할 때는 약제를 서서히 감량하고 반드시 철저한 생활습관조절을 해야 하며, 최소한 3개월 간격으로 

병원을 방문하도록 하고, 자가혈압 측정 등을 통한 철저한 혈압 모니터링을 강조한다. 

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 갑작스런 혈압상승이 중등도 이상 발생하는 경우 응급의료센터로 후송한다.
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5. 고혈압 약물치료와 순응도 향상방안

권고 적용군 (Population)
고혈압 약물을 복용 중인 모든 

환자
진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 순응도 향상인자 (방문 시 복용률 조사 및 상응하는 복약 지도, 연 2회 이상)

비교지표 (Comparator) 특별한 복약 지도 및 복용률 조사 하지 않음

결과물 (Outcome) 고혈압 약물 복용의 순응도 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 2제 이상의 병용요법을 할 경우 순응도 향상 측면에서 단일 복합제를 

고려한다.
Ⅱa B

11,12,

13

• 순응도의 향상을 위해 하루에 1번 처방이 가능한 반감기 (T/P ratio 

50% 이상)가 긴 약물을 처방하는 것을 고려한다.
Ⅱa D

11,12,

13

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 약물 복용 순응도 증가 • 약물 복용 순응도 변화 없음

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 약물에 대한 부작용, 약의 개수 그리고 복용 횟수가 약물 순응도에 유의한 영향이 있어서 이를 고려해야 

하며, 적절한 저용량 병용요법은 혈압강하효과가 우수한 동시에 부작용을 최소화 할 수 있으면서 약의 

개수를 줄일 수 있기 때문에 순응도를 향상시킬 수 있다.

• 목표혈압 이하로 도달한 환자는 수개월 간격으로 추적관찰을 해도 순응도에는 차이가 없다.
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6. 기타 약물치료

권고 적용군 (Population) 모든 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 다른 동반질환을 포함한 위험인자를 동시 치료

비교지표 (Comparator) 위험인자 검사 미시행 및 치료하지 않음

결과물 (Outcome) 심뇌혈관잘환의 위험도 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

¶항혈소판요법

• 고혈압 환자에서 심혈관질환 발생 이후에 항혈소판제제를 이차 예방 

목적으로 사용하는 것을 권고한다.
Ⅰ A 14

• 신장(콩팥) 기능이 저하되어 있거나, 당뇨병이 동반된 경우, 표적장기 

손상이 동반되었거나, 심혈관질환의 주요 위험요인이 3개 이상인 

고위험 고혈압 환자에게 심혈관질환 위험을 줄이기 위해 저용량 

아스피린(100 mg) 등의 항혈소판제제 투여를 고려한다.

Ⅱa B 15

• 항혈소판제는 혈압이 조절된 후 투여해야 하고, 위장 등 장기출혈 

여부를 수시로 확인할 것을 권고한다.
Ⅰ D 1

¶지질 강하제 투여

• 신장 기능이 저하되어 있거나, 당뇨병이 동반된 경우, 표적장기 손상이 

동반되었거나, 심혈관질환의 주요 위험요인이 3개 이상인 고위험 

고혈압 환자에게 지질강하제 처방을 권고한다.

Ⅰ A 16

• 지질강하제의 치료는 혈중 저밀도지단백(LDL) 농도를 기준으로 하는 

것을 권고한다.
Ⅰ A 17

• 심혈관질환이 없는 고혈압 환자에서는 LDL-콜레스테롤을 130 mg/dL 

미만으로 유지하는 것을 권고한다. 
Ⅰ A 17

• 관상동맥질환을 동반한 고혈압 환자에서는 LDL-콜레스테롤을 70 mg/

dL 미만으로 낮추는 것을 권고한다.
Ⅰ A 18
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권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

¶혈당 조절

• 당뇨병 환자에서 미세혈관합병증 및 대혈관합병증의 발생위험을 

감소시키기 위해서 적극적인 혈당조절을 권고한다.
Ⅰ A 19

• 혈당 조절의 이상적 목표는 당화혈색소 6.5% 이하이지만, 환자의 

상황에 따라 개별화할 것을 권고한다. 즉, 환자의 나이, 당뇨병 

유병기간, 잔여 예측수명, 당뇨병 합병증의 진행정도, 동반질환, 저혈당 

발생빈도, 환자 순응도 등을 고려하여 조절 목표를 완화할 수 있다.

Ⅰ A 19

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관질환 위험도 감소 • 심혈관질환 위험도 증가

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 고혈압 환자에서 심혈관질환의 일차예방을 위해서 항혈소판제를 사용하는 것은 근거가 부족하고 출혈의 

위험도는 증가하여 권고하지 않으나, 이차예방을 위한 경우에는 반드시 혈압이 조절된 후 투약한다.

• 스타틴 투여 중 그에 따른 부작용 특히 근병증 위험성을 고려한다.

• 과거 추적관찰연구에 따르면 당뇨병 초기의 엄격한 혈당 관리의 효과가 장기간에 걸쳐 나타난 결과가 

있어서, 당뇨병 초기의 엄격한 혈당관리가 중요하다.

• 혈당 조절을 할 때 환자의 나이, 당뇨병 유병기간, 잔여 예측수명, 당뇨병 합병증의 진행정도, 동반질환, 

저혈당 발생빈도, 환자 순응도 등을 고려하여 조절 목표를 개별화한다.

• 고혈압 환자에서는 반드시 정기적으로 심혈관 위험인자에 관한 검사를 시행하여 적절히 치료한다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 심혈관계 합병증이 발생하거나 심각한 약제에 의한 부작용이 발생한 경우 진료의뢰를 하거나 심각한 경우 

응급의료센터로 후송한다.
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Ⅶ. 저항성 고혈압

1. 저항성 고혈압 원인 및 진단

권고 적용군 (Population)

3가지 이상의 항고 혈압제로 치료 

하여도 140/90 mmHg 이하로 

조절되지 않는 환자

진료환경 

(Healthcare setting) 
진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 가정혈압, 24시간활동혈압 측정

비교지표 (Comparator) 가정혈압, 24시간활동혈압 측정하지 않음

결과물 (Outcome) 저항성 고혈압 관리율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 저항성 고혈압의 진단과 치료를 위해 약 순응도를 확인하고, 

가정혈압과 24시간 활동혈압 측정을 고려한다.
Ⅱa B 1, 2

• 저항성 고혈압으로 진단되면 전문가에게 의뢰할 것을 고려한다. Ⅱa D 1, 2

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 적절한 항고혈압제 복용

• 표적장기 손상예방

• 항고혈압제 처방 남용

• 표적장기 손상
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 이뇨제를 포함한 작용기전이 다른 충분한 용량의 항고혈압제를 3가지 이상 병용함에도 불구하고 혈압이 

140/90 mmHg 미만으로 조절되지 않는 경우를 저항성 고혈압으로 정의한다2,3. 

• 저항성 고혈압의 원인은 [표 8]과 같다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 저항성 고혈압 원인을 교정하여도 혈압이 140/90 mmHg 미만으로 조절되지 않는 경우 상급병원으로 

의뢰한다.

• 저항성 고혈압 원인이 이차성 고혈압이 의심되면 상급병원으로 의뢰한다.

표 8. 저항성 고혈압의 원인

위험요인 항목 내  용

부적절한 혈압측정

• 백의 고혈압 또는 진찰실에서의 혈압상승

• 노년층의 가성 고혈압

• 팔 두께에 비해 작은 커프 사용

생활습관문제

• 비만

• 과도한 음주

• 수면 무호흡증

체액과잉

• 소금섭취 과다

• 신장질환에 의한 체액과다

• 부적절한 이뇨제 사용

약제와 관련된 요인
• 약 순응도 부족

• 용량이 적거나 부적절한 병용요법

약물과의 상호작용

(약 부작용)

• 비스테로이드성 진통제(NSAIDs)

• 피임약

• 부신스테로이드 호르몬

• Herbal compunds(감초, 마황)

이차성 고혈압 표 9. 참고
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2. 저항성 고혈압의 치료

권고 적용군 (Population)

3가지 이상의 항고혈압제로 치료 

하여도 140/90 mmHg 이하로 

조절되지 않는 환자

진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 약물병합요법 확인

비교지표 (Comparator) 약물병합요법 확인 안함

결과물 (Outcome) 저항성 고혈압 치료율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 저항성 고혈압의 약제 치료에는 이뇨제를 포함한 서로 다른 3개 군의 

고혈압 약제를 투여해야 하며 한 알 분량의 충분한 티아지드계 이뇨제, 

칼슘 통로 차단제, 레닌-안지오텐신-알데스테론계(RAS) 길항제의 병합 

투여가 우선적으로 권고된다.

Ⅰ D 4

• 3제 투여로 적절히 조절되지 않는 저항성 고혈압의 경우 치료를 위해 

알도스테론 차단제, 알파 차단제, 베타 차단제의 병합요법이나 

이뇨제의 용량 증량을 고려할 수 있다. 이 중 알도스테론 차단제의 

병합요법이 다른 약제보다 혈압조절에 있어 우월하다.

Ⅱb B 5

• 안지오텐신전환효소억제제/안지오텐신수용체차단제 등 RAS 길항제를 

복용하고 있는 환자에서 알도스테론 차단제를 추가한 경우 1-2주 

이내에 혈중 포타슘 수치를 확인할 것을 권고한다.

Ⅰ D 4

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 보다 효과적인 혈압조절 • 불필요한 항고혈압제 처방

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 저항성 고혈압 치료 시 적절한 항고혈압제 사용과 약물 상호작용을 고려한다. 

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 권고된 항고혈압제 병합요법으로도 혈압이 140/90 mmHg 미만으로 조절되지 않는 경우 상급병원으로 

의뢰한다.



ㅣ일차 의료용 근거기반 고혈압 권고 요약본 ㅣ

Evidence-based Recommendations for Hypertension in Primary Care

82 

1. 대한고혈압학회. 2013 고혈압 진료지침. 2013;37.

2. European Society of Cardiology(ESC). 2013 ESH/ESC Guidelines for 
the management of arterial hypertension. European Heart Journal 
2013;34:2204-5.

3. American Heart Association(AHA). ACCF/AHA 2011 Expert Consensus 
Document on Hypertension in the Elderly : A Report of the American 
College of Cardiology Foundation Task Force on Clinical Expert Consensus 
Documents. Circulation 2011;123:2480.

4. Denolle T, Chamontin B, Doll G, et al. Management of resistant 
hypertension : expert consensus statement from the French society of 
hyptertension, an affiliate of the French society of cardiology. J Hum 
Hypertens 2016;30(11):657-63. 

5. Williams B, MacDonald TM, Morant S, et al. Spironolactone versus placebo, 
bisoprolol, and doxazosin to determine the optimal treatment for drug-
resistant hypertension (PATHWAY-2): a randomised, double-blind, crossover 
trial. Lancet 2015;386:2059-68. 

참 고 문 헌



 

 

1. 이차성 고혈압

Ⅷ. 이차성 고혈압

08





Ⅷ. 이차성 고혈압

85 

Ⅷ. 이차성 고혈압

1. 이차성 고혈압

권고 적용군 (Population)
이차성 고혈압이 의심 

되는 환자
진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 이차성 고혈압을 고려하여 선별검사 시행 

비교지표 (Comparator) 이차성 고혈압을 고려하지 않음

결과물 (Outcome) 이차성 고혈압 진단율 향상 및 적절한 치료

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 40세 이전에 심혈관질환, 신장질환, 당뇨병 등이 없이 고혈압이 

발견된 경우 또는 청소년기 이전에 발생한 고혈압은 이차성 

고혈압을 고려할 수 있다.

Ⅱb D 1, 2

• 갑자기 심한 고혈압이 발생한 경우 혹은 3가지 이상 혈압약제를 

최고 용량으로 사용함에도 불구하고 혈압조절이 불량한 경우 

이차성 고혈압을 고려할 수 있다.

Ⅱb D 2

• 이차성 고혈압이 의심되거나 진단된 경우 해당 전문의에게 

의뢰할 것을 권고한다.
Ⅰ D 1
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권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 각각의 이차성 고혈압을 정확히 진단 후 적절한 

치료로 합병증 예방
• 이차성 고혈압에 의한 합병증 발생 

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 이차성 고혈압은 본태성 고혈압을 배제하고, 교정 가능한 원인 질환으로 인해 고혈압이 동반된 경우로 

정의한다3,4.

• 대표적 이차성 고혈압 원인질환의 임상양상 및 일차 선별검사 방법은 [표 9]와 같다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 이차성 고혈압이 의심되거나 진단된 경우 해당 전문의에게 진료 의뢰한다.

• 이차성 고혈압으로 인한 악성고혈압 발생 및 치명적 합병증 발생 시 응급의료센터 후송
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 표 9. 대표적 이차성 고혈압 원인질환의 임상양상 및 일차 선별검사 방법2,4,5

원인질환
임상적 특징

일차진단
임상증상 신체검사 검사소견

신장 질환

 요로감염 혹은 

협착의 과거력, 

진통제 남용, 

가족력, 혈뇨 동반

복부내 종양 

촉진(다낭성 

신장질환경우)

1) 요검사상 

단백질, 적혈구 

혹은 백혈구 검출

2) 사구체 여과율 

감소

신장 초음파 

신혈관성 

고혈압

갑작스런 발병, 

3가지 이상의 

약제에도 

반응하지 않은 

저항성 고혈압

복부잡음 청진

복부 초음파상 두 

신장 길이가 

1.5 cm 이상 

차이가 나는 경우 

신장 도플러 

초음파

알도스테론증

근력감퇴, 조기 

발병, 고혈압의 

가족력, 

40세 이전에 

뇌졸중 과거력 

부정맥 

(아주 심한 

저칼륨혈증에서 

발생)

저칼륨혈증

레닌, 알도스테론 

혈중 검사 

(저칼륨혈증 교정 

및 

레닌-알도스테론 

시스템에 영향을 

미치는 약제 중단 

이후) 

쿠싱 증후군
체중 증가, 

다뇨, 다음 

중심비만, 월상안, 

자색선조, 다모증 
고혈당 

24시간 소변

 코티솔 측정 

갈색세포종

두통, 심계항진, 

발한, 창백, 

심한 혈압의 변화 

기립성 저혈압 부신우연종

24시간 소변 

메타네프린 측정, 

혈중 유리 

메타네프린 측정
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Ⅸ. 고혈압과 특수상황

1. 임신성 고혈압

권고 적용군 (Population) 임신성 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 목표혈압 관리 및 약물치료

비교지표 (Comparator) 목표혈압 관리 및 약물치료 하지 않음

결과물 (Outcome) 목표혈압 관리율, 고혈압 치료율 향상

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

¶임신성 고혈압의 치료

• 혈압이 160/110 mmHg 이상인 중증 고혈압의 경우 약물치료를 

권고한다.
Ⅰ B 1

• 목표 혈압은 150/100 mmHg 미만으로 조절하며 이완기 혈압을 

80 mmHg 미만으로 낮추지 않도록 고려한다.
Ⅱa B 2, 3

• 임신 중 유용한 항고혈압제로 칼슘 통로 차단제(Nifedipine), 

베타 차단제(Labetalol, 특수 의약품 신청을 통해 사용이 

가능함), 하이드랄라진(Hydralazine), 메틸도파(Methyldopa, 

국내에 없음)를 고려한다.

Ⅱa D 4
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권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

¶임신성 고혈압에 사용 금기 혹은 주의해야 할 약제

• 안지오텐신전환효소억제제 또는 안지오텐신수용체차단제는 선천성 

기형의 위험이 증가하므로 권고하지 않는다. 임신을 계획하고 있다면 

고혈압 약을 변경하도록 권고해야 한다. 

Ⅲ B 4

• 베타 차단제 중 아테놀올(Atenolol)은 태아성장장애를 초래할 수 

있으므로 필요할 경우 가능한 임신 후반기에 사용하는 것을 고려할 수 

있다. 

Ⅱb D 4

• 이뇨제는 체액감소를 유발할 수 있으므로 신중한 사용을 고려할 수 

있다. 
Ⅱb D 4

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 적절한 치료로 임부 및 태아에서 합병증 및 부작용 

예방
• 유산 및 태아에 합병증 유발

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 임신성 고혈압의 분류

- 임신 중 만성고혈압은 임신 20주 이전에 이미 고혈압이 있거나 고혈압 약을 복용하고 있는 경우로 

정의한다.

- 임신성 고혈압은 임신 20주 이후에 새로운 고혈압이 진단되었으나 단백뇨가 없는 경우로 정의한다.

- 전자간증은 임신 20주 이후에 고혈압이 진단되고 동시에 단백뇨(24시간 요 단백이 300 mg 이상 또는 요 

단백/크레아티닌 비가 300 mg/g 이상)가 동반된 경우로 정의한다. 

• 수유기 고혈압의 약제 선택은 임신성 고혈압과 동일하게 적용한다. 

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 전자간증이 의심되면 상급병원으로 진료의뢰한다.

• 악성고혈압 발생 시 응급의료센터로 후송한다.
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2. 당뇨병을 동반한 고혈압

권고 적용군 (Population) 당뇨병과 고혈압이 동반된 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 혈당조절과 혈압조절

비교지표 (Comparator) 혈당조절 단독

결과물 (Outcome) 당뇨병의 대혈관 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 고혈압이 동반된 당뇨병 환자의 고혈압 치료를 권고하며, 치료목적은 

당뇨병 합병증(망막증, 신증 및 심혈관계 합병증) 및 사망률을 줄이는 

데 있다.

Ⅰ A 1

• 당뇨병 환자의 목표 혈압은 140/85 mmHg 미만으로 권고한다. Ⅰ A
2, 3, 4, 

5

• 일차약제는 안지오텐신전환효소억제제나 안지오텐신수용체차단제를 

고려한다.
Ⅱa B

6, 7, 8, 

9

• 당뇨병 약제 중 SGLT-2 억제제는 혈압강하 효과를 동반하므로 사용 

시 항고혈압제 용량 조절을 권고한다.
Ⅰ A

10, 11, 

12, 13, 

15

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 심혈관질환 발생률 감소

• 당뇨병성 신증 예방과 진행 억제

• 심혈관질환 발생률 증가

• 당뇨병성 신증 발생 및 진행

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 모든 환자는 방문 시 마다 혈압 측정을 해야 하며, 상태에 따라 치료적 생활습관 교정과 항고혈압제 치료를 

시작한다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 3가지 이상(이뇨제 포함) 항고혈압제 치료를 해도 혈압이 조절되지 않는 저항성 고혈압환자는 진료의뢰를 

고려한다.
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3. 뇌혈관 질환과 고혈압

권고 적용군 (Population) 고혈압 환자, 뇌졸중 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 고혈압 약물치료

비교지표 (Comparator) 위약, 고혈압 약물치료 하지 않음

결과물 (Outcome) 뇌졸중 예방

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 뇌졸중 일차예방을 위해 혈압조절의 목표는 140/90 mmHg 미만으로 

유지하는 것을 권고한다.
Ⅰ A 1

• 뇌졸중 일차예방을 위하여 특정한 종류의 항고혈압제를 선택하는 

것보다는 적절하게 혈압을 떨어뜨리는 것이 가장 중요하다. 단, 특별한 

적응증이 없고 동일한 혈압강하 조건에서는 베타 차단제 보다는 칼슘 

통로 차단제나 레닌-안지오텐신계 억제제를 권고한다.

Ⅰ A 2

• 급성기 이후 신경학적으로 안정적인 상태에서 허혈뇌졸중 또는 일과성 

허혈발작 환자의 혈압치료는 뇌졸중 및 주요 혈관질환의 재발감소에 

중요하다. 이러한 치료효과는 뇌졸중 발병전의 고혈압 병력과는 

무관하므로, 모든 허혈뇌졸중 환자들에서 적절하게 혈압을 조절하는 

것을 권고한다.

Ⅰ A 3, 4

• 고혈압 약제의 선택과 혈압저하의 목표치는 협착 혹은 폐쇄성 두개외 

혈관질환 유무, 당뇨병이나 신장질환동반 유무 등 환자의 상태에 따라 

선택적으로 고려할 수 있다.

Ⅱb D 1

• 허혈뇌졸중 환자를 위한 적절한 고혈압 약제 선택은 관련 근거가 

부족하여 아직 논란이 있으나, 안지오텐신전환효소억제제와 이뇨제의 

병용투여를 권고한다.

Ⅰ A 4

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 뇌졸중 예방 • 뇌졸중 발생 증가
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진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 뇌출혈환자는 뇌졸중 재발 감소를 위해 보다 적극적인 혈압조절이 필요하다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 뇌혈관 폐색 및 협착의 정도가 심한 경우 또는 다발성 뇌혈관질환이 있는 경우

• 뇌경색과 뇌출혈 과거력이 모두 있는 경우 

• 치매 및 인기지능장애가 동반된 고령의 뇌졸중환자
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4. 만성콩팥병과 고혈압

권고 적용군 (Population) 만성콩팥병 고혈압 환자 진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 혈압조절

비교지표 (Comparator) 혈압조절 하지 않음

결과물 (Outcome) 신기능 악화 속도 지연 및 심혈관계 합병증 발생률 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 고혈압이 동반된 만성콩팥병 환자의 치료를 권고하며, 고혈압의 

치료목적은 신기능의 악화를 예방 또는 완화하고, 빈발하는 심혈관계 

합병증 및 사망률을 줄이는데 있다.

Ⅰ B 1, 2

• 만성콩팥병 환자의 혈압은 최소 140/90 mmHg 미만으로 유지하는 

것을 권고한다.
Ⅰ A 3, 4, 5

• 단백뇨(소변 알부민 배설량 >300 mg/일, 하루 단백뇨 배설량 > 500 

mg)가 있는 만성콩팥병 환자의 혈압은130/80 mmHg 미만으로 

조절하는 것을 고려한다.

Ⅱa B 5, 6

• 미세단백뇨(소변 알부민 배설량 30-300 mg/일)가 있는 만성콩팥병 

환자의 혈압은 130/80 mmHg 미만으로 조절할 것을 고려할 수 있다.
Ⅱb C 7

• 단백뇨가 있는 만성콩팥병 환자의 고혈압은 안지오텐신전환효소 

억제제나 안지오텐신수용체차단제를 일차약제로 권고한다.
Ⅰ A 7, 8

• 단백뇨가 조절되지 않는 경우 안지오텐신전환효소억제제나 안지오텐신 

수용체차단제의 용량 증량을 고려한다.
Ⅱa D 9

• 목표혈압을 달성하기 위해 안지오텐신전환효소억제제나 안지오텐신 

수용체차단제에 추가로 다른 계열의 항고혈압제 병용투여를 권고한다.
Ⅰ A 10

• 이뇨제를 투여한다면 사구체여과율 ≧30 ml/min/1.73 m2인 경우 

티아지드계 이뇨제를 고려하고 <30 ml/min/1.73 m2인 경우 

루프이뇨제를 고려한다.

Ⅱa B 3

• 안지오텐신전환효소억제제나 안지오텐신수용체차단제의 병용요법은 

단백뇨가 조절되지 않는 경우에만 선택적으로 사용을 고려할 수 있다.
Ⅱb D 11

• 알도스테론차단제의 만성콩팥병 환자에게 투여는 신기능 악화와 

고칼륨혈증의 위험성을 고려하여 선택적으로 사용하는 것을 고려할 수 

있다.

Ⅱb C 12



ㅣ일차 의료용 근거기반 고혈압 권고 요약본 ㅣ

Evidence-based Recommendations for Hypertension in Primary Care

102 

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 만성콩팥병의 진행 지연 

• 심혈관계 합병증 및 사망률 감소

• 만성콩팥병의 진행 가속화

• 심혈관계 합병증 및 사망률 증가

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 만성콩팥병 환자의 혈압 조절 목표는 단백뇨의 정도, 당뇨 및 심혈관계 합병증의 동반여부 등 개개인의 

특성을 고려하여 정한다7.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 사구체여과율 ≤30 ml/min/1.73 m2인 환자는 신장내과 전문의에게 의뢰해야 한다.

• 단백뇨가 1 g/day 이상, 빠른 신기능 소실 (명확한 이유 없이 4개월 동안 30%이상 감소), 고칼륨혈증의 

경우에는 조기에 신장내과 전문의에게 의뢰한다.  
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Ⅹ. 고혈압성 위기

1.  고혈압성 응급

권고 적용군 (Population)

심한 고혈압 (>180/ 120 mmHg)에  

의해 표적장기 손상이 진행 되는 

환자

진료환경 

(Healthcare setting) 
진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 혈압 강하치료

비교지표 (Comparator) 위약, 혈압 강하치료 하지 않음

결과물 (Outcome) 표적장기 손상 감소

권고 내용
권고

등급

근거

수준

참고

문헌

• 반드시 입원하여 지속적인 혈압측정과 함께 즉각적인 

혈압강하를 하도록 고려한다.

- 초기(첫 수분-1시간이내) 혈압강하 정도는 평균동맥혈압의 

25% 이상을 초과하지 않도록 한다.

- 이후 상태가 안정적이면 2-6시간 내에 160/100-110 

mmHg를 목표로 혈압을 조절한다.

- 지나친 혈압강하는 신장, 뇌 및 심근에 허혈을 유발할 수 

있으므로 주의한다.

Ⅱa C 1

• 고혈압성 응급의 경우 해당 전문의에게 의뢰하는 것을 

고려한다. 
Ⅱa D 2
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권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 표적장기 손상 방지 • 표적장기 손상

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 고혈압성 응급은 심한 고혈압( >180/120 mmHg)에 의해 표적장기손상이 진행하는 상황이다3.

- 표적장기손상: 고혈압성뇌병증, 뇌출혈, 급성심근경색, 폐부종을 동반한 급성좌심실부전, 

불안정성협심증, 박리성 대동맥류, 자간증, 고혈압성신손상

- 대개 180/120 mmHg 이상의 고혈압에서 발생하지만, 그 이하의 혈압에서도 혈압상승속도가 매우 빠른 

경우 발생할 수 있다.

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 고혈압성 응급의 경우 해당 전문의에게 의뢰한다.
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2. 고혈압성 긴박

권고 적용군 (Population)

심한 고혈압(>180/120 mmgh)이 

관찰되나 아직 다른 표적장기 

손상이 진행되지 않은 환자

진료환경 (Healthcare setting) 진료실, 보건소

중재/실행지표 (Intervention) 혈압 강하치료

비교지표 (Comparator) 위약, 혈압 강하치료 하지 않음

결과물 (Outcome) 표적장기 손상 감소

권고 내용 권고등급 근거수준 참고문헌

• 속효성 경구 항고혈압제 투여를 통해 수 시간 내로 강압하는 것을 고려한다. Ⅱa C 4

• 첫 24시간 내 약 25%의 강압을 목표로 하되 160/90 mmHg 이하로 

급감하는 것은 권고되지 않는다.
Ⅲ C 4

• 단시간 작용형 니페디핀의 설하 투여는 혈압강하의 정도를 예측할 수 

없고 심박수를 올림으로써 심장에 부담을 주므로 권고되지 않는다.
Ⅲ A 5

• 고혈압성 긴박 환자의 경우에서도 즉각적 치료 없이 충분한 안정을 

취하며 혈압을 반복측정하여 항고혈압제 투여 여부를 결정할 수 있다. 
Ⅱb B 6

• 고혈압성 긴박의 경우 해당 전문의에게 의뢰하는 것을 고려한다. Ⅱa D 2

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

• 표적장기 손상 방지 • 표적장기 손상

진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법

(연령별 적용, 동반이환 환자인 경우, 근거가 불충분한 권고의 적용 등)

• 고혈압성 긴박은 심한 고혈압 (>180/120 mmHg)이 관찰되나 아직 다른 표적장기손상이 진행되지 않은 

상태이다7,8.

- 표적장기손상: 고혈압성뇌병증, 뇌출혈, 급성심근경색, 폐부종을 동반한 급성좌심실부전, 

불안정성협심증, 박리성 대동맥류, 자간증, 고혈압성신손상

진료의뢰 혹은 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리

• 고혈압성 긴박의 경우 충분한 안정을 취하며 혈압을 반복측정하여도 혈압이 안정되지 않으면 해당 

전문의에게 의뢰한다. 
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XI. 부록

1. 진료지침 개발범위와 목적

•권고적용 대상 고혈압 환자

•개발범위

고혈압의 기준과 혈압의 분류, 고혈압의 진단, 고혈압 환자의 평가, 고혈압 관리의 

일반원칙, 고혈압 환자의 생활습관개선, 고혈압의 약물요법, 저항성 고혈압, 이차성 

고혈압, 고혈압과 특수상황, 고혈압성 위기

•목적

첫째,   지침의 주사용자인 개원의들을 대상으로 근거수준과 편익이 명백한 

근거기반 권고를 제공함으로써 보다 안전하고 효과적인 의사결정을 할 

수 있도록 도움을 주고,

둘째,   양질의 근거기반 정보를 제공함으로써 효과가 입증되지 않은, 위험한, 

그리고 불필요한 낭비적인 치료에 대해서 대안을 갖고 신중한 접근을 할 

수 있도록 도움을 주기 위함임.

•예상 편익
심혈관질환 발생감소, 합병증 발생지연 및 예방, 사망률 감소, 의료의 질 

향상과 치료비용 감소, 고혈압 환자의 삶의 질 향상
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2. 이해당사자의 참여

 •  다학제 

진료지침 

개발그룹  

의 구성  

및 역할

고혈압 진료지침의 개발범위를 감안하여 적합한 전문가(순환기내과, 심장내과, 

내분비내과, 신장내과, 신경과, 소아청소년내분비내과)들을 6개 학회(대한고혈압학회, 

대한심장학회, 대한내과학회, 대한신장학회, 대한비만학회, 한국지질·동맥경화 

학회)로부터 추천받아서 제정위원회(7명) 및 실무위원회(10명)를 구성하여 운영하였고, 

1명의 지침개발 방법론 전문가(신인순)가 지침개발에 참여하였음. 1명의 의학전문 

사서(신의수)가 PICO를 적용하여 18개 국내외 자료원별로 체계적 문헌검색 전략과 

검색식을 도출하고 문헌검색을 수행함. 

효율적으로 진료지침을 개발하기 위하여 문헌(지침) 스크리닝, 선정 지침에 대한 

AGREE II 평가, 권고 도출용 근거자료 추출업무는 지침개발 실무위원회 위원들의 전문 

영역에 상관없이 적절히 배분하여 수행하였고, 추출된 근거자료를 토대로 권고도출 및 

초안의 작성은 다음과 같이 전문영역별로 역할을 구분하여 수행함(2013년도).

▶ 고혈압의 기준과 혈압의 분류, 고혈압의 진단: 김철호, 박성하, 이해영

▶ 고혈압 환자의 평가: 이상호, 최범순, 이동영  

▶ 고혈압 관리의 일반원칙: 김철호, 박성하, 이해영

▶ 생활습관개선: 김철환

▶ 고혈압의 약물요법: 김철호, 박성하, 이해영, 최성희, 김대중, 고은희

▶ 저항성 고혈압: 이상호, 최범순, 이동영

▶ 이차성 고혈압: 최성희, 김대중, 고은희

▶ 고혈압과 특수상황: 제정 및 실무위원회 공동

▶ 고혈압성 위기: 박종무

2014년도에 구성된 집필위원회에서는 조사된 사용자 의견을 반영하여 권고안을 수정 

및 보완하였으며 집필영역은 다음과 같음.

▶ 고혈압의 기준과 혈압의 분류, 고혈압의 진단: 이해영, 임상현

▶ 고혈압 환자의 평가: 최범순, 장제현, 이상호

▶ 고혈압 관리의 일반원칙: 박성하

▶ 생활습관개선: 최성희, 김종화, 김대중

▶ 고혈압의 약물요법: 박성하, 이해영, 임상현

▶ 저항성 고혈압: 최범순, 장제현, 이상호

▶ 이차성 고혈압: 최성희, 김종화, 김대중

▶ 고혈압과 특수상황: 제정 및 실무위원회 공동

▶ 고혈압성 위기: 박종무
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2017년도에 구성된 개정위원회에서는 최신 근거를 검색하여 기존 권고안을 

수정·보완 및 신규 추가하였으며 개정영역은 다음과 같음.

▶ 고혈압의 기준과 혈압의 분류: 이해영

▶ 고혈압의 진단: 박성하

▶ 고혈압 환자의 평가: 최범순

▶ 고혈압 관리의 일반원칙, 생활습관개선: 김종화

▶ 고혈압의 약물요법: 이해영, 임상현

▶ 저항성 고혈압: 최범순

▶ 이차성 고혈압: 임상현, 조상호

▶ 고혈압과 특수상황: 임상현, 김종화, 박종무, 장제현

▶ 고혈압성 위기: 박종무

•  진료지침 적용 

집단 (환자)의  

관점과 선호도

우리나라에서 진료지침 적용대상인 고혈압 환자를 대상으로 고혈압의 치료 및 관리에 

대한 환자들의 관점과 선호도를 직접적으로 조사한 바는 없음.

•    진료지침  

사용자 

▶ 목표 사용자: 개원의(일반과, 내과, 가정의학과 등) 

▶ 진료환경: 일차 의료기관, 외래 

▶   지침사용 방법: (필요한 경우) 진료 시 고려할 점 혹은 특수상황에서의 권고 사용법 

참조.
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3. 진료지침 개발의 엄격성(개발방법)

 ● 권고안 요약본 개발기간: 2013년 4월~2014년 11월(20개월)

 ● 개발방법: 본 권고 요약본을 개발하기 위하여 수용개발 방법을 적용하였음. 진료지침 수용개발은 

같은 주제 혹은 질문에 대하여 양질의 근거중심 진료지침들이 이미 개발되어 있을 경우 이들 

진료지침의 정보를 활용하고 요약하여 새로운 진료지침을 만드는 방법으로 기 개발된 진료지침의 

정보를 최대한 활용할 수 있기 때문에 노력과 비용을 일부 절감하는 효과를 기대할 수 있음.

 ● 위원회 구성 및 운영: 대한의학회에서 6개 학회로부터 위원을 추천받아 7명으로 고혈압 

제정위원회를 구성하였으며, 2013년도에는 제1차 제정위원회에서 10명으로 구성된 고혈압 

진료지침개발 실무위원회를 구성하였고, 16회의 제정 및 실무 공동 위원회를 운영하였음. 

2014년도에는 11명의 집필위원회를 구성하여 운영함.

 ● 임상진료지침 개발지원 워크숍: 진료지침개발 실무위원회 위원들의 진료지침 개발방법에 대한 

지식과 경험의 정도가 다양하였기 때문에 진료지침 개발방법론을 습득할 수 있도록 3차례에 걸친 

진료지침 개발지원 워크숍을 실시하였음.

워크숍 일시 내용

1차 2013. 6. 1

진료지침 개발 개요 및 개발방법론 비교

:  수용개발방법에서의 검색  자료원, 문헌의 선택 및 배제기준, 

   PRISMA  Templete 작성방법, 진료지침 개발에 활용할 수 있는 software 

소개(GRADE-pro, RevMan5), Meta-analysis 개요 및 결과물 해석 방법

2차 2013. 7. 5

임상진료지침 질 평가방법(AGREE Ⅱ)의 이해와 활용,

근거수준별 문헌의 질 평가도구

:   임상진료지침 질 평가 방법론, AGREE Ⅱ 23개 항목별  배점기준 및 척도의 

소개 및 활용, 근거수준별 문헌의 질 평가도구(RCT, NRS)

3차 2013. 8. 9

권고안 초안의 작성과 공식적 합의방법론의 활용

:   임상진료지침 개발, 보급, 실행 및 모니터링, SIGN's Quick Reference Guide 

검토, Practical  Guideline에 대한 토의, 권고안 도출방법 및 초안의 작성, 

권고안 초안의 확정/권고 채택 – 공식적 합의방법(델파이방법, 명목집단기법)
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 ● 진료지침 수용개발 과정(Adaptation process): 진료지침 수용개발 과정은 「한국형 진료지침 

수용개발 방법의 이해와 활용」(보건복지부·대한의학회, 2011) 매뉴얼을 참고하였음.

진료지침 수용개발의 단계별 개발내용

지침개발

계획단계

• 진료지침 개발 관련 위원회의 구성

• 개발계획단계에서의 기획 및 합의  

지침개발 

준비단계

• 건강관련 임상질문 초안의 작성 및 질문 확정

• 진료지침의 검색

• 진료지침의 평가

• 수용개작에 사용될 양질의 진료지침을 선정   

지침개발단계 I

(권고안 개발단계)

• 권고안 초안의 작성   

• 사용자 의견의 조사(활용도, 수용 가능성, 사용의 용이성 등) 및 권고안에 

결과를 반영   

• 권고안 채택을 위한 합의   

지침개발단계 II

(진료지침 

집필단계)

• 진료지침 초안의 작성 

1. 확정된 권고안의 요약(표) 제시

2. 개발 과정 및 방법에 대한 서술

3. 근거 혹은 배경(background)에 대한 서술

4. 근거의 제시

5. 요약 및 별첨자료의 제시  

검토 및 지침 

확정단계

• 내·외부 검토

• 진료지침 감수위원회 감수 

• 진료지침 최종안의 확정 

인증 및 

보급단계

• 의학회 및 개발 관련학회의 인증 및 출판

• 보급 및 활용과 관련된 장애요인의 고려 

• 개발된 진료지침의 보급 및 실행의 모니터 
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1) 개발범위 및 임상질문의 도출 

 ● 일차 개원의를 주 사용자로 하는 고혈압 임상진료지침의 개발범위는 제정위원회 및 실무위원회에서 

합의하여 10개 대분류(고혈압의 기준과 혈압의 분류, 고혈압의 진단, 고혈압 환자의 평가, 고혈압 

관리의 일반원칙, 고혈압 환자의 생활습관개선, 고혈압의 약물요법, 저항성 고혈압, 이차성 고혈압, 

고혈압과 특수상황, 고혈압성 위기) 하에 총 26개 소제목으로 구성하였으며, 2016년 부분개정작업 

과정에서 1개의 소제목(저항성 고혈압의 치료)이 추가되어 현재 총 27개의 소제목으로 

구성되어있음.

 ● 구조화된 조사표를 설계하여 합의된 소제목별로 임상질문을 PICOH 구성요소에 따라 도출하였으며, 

도출된 임상질문들은 제정위원회 및 실무위원회에서 검토하고 합의하여 최종 26개 임상질문을 

확정하였음.

2) 근거(진료지침)의 검색

 ● 검색기간: 2001. 1. ~ 2013. 5.

 ● 검색 자료원: 국내 검색 자료원 4개(KoreaMed, Kmbase, RISS, Google 학술검색), 국외 검색 

자료원 6개(Cochrane, Embase, Pubmed(Medline), Scopus, Dynamed, UpTodate), 국내 

가이드라인 탑재 자료원 2개(대한고혈압학회, 대한당뇨병학회), 국외 가이드라인 탑재 자료원 

5개(G-I-N, NGC, NICE, SIGN, CAM_Infobase) 총 17개 검색 자료원을 사용하였음.

 ● 검색은 근거(진료지침) 검색 경험이 있는 전문사서(서울아산병원 의학도서관, 신의수)에 의해 

체계적으로 수행함. 

 ● 진료지침관련 색인단어는 다음의 조합으로 검색하였음 (Guideline* or Practice guideline* or Clinical 

practice guideline* or Recommendation* or Consensus)

 ● 소제목별로 최근(2010~2013)에 출판된 문헌(RCT, SR, Meta-analysis)에 대한 추가 검색을 

PICOH를 사용하여 Embase와 Pubmed(Medline) 자료원에 대해 수행하였으며, 검색전략 및 검색식 

사례를 제시하면 다음과 같음.
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Hypertension EMBASE 검색 전략                        검색일 : 2013년 6월 13일

No. Query Results

#1 hypertension'/exp/mj 243,674

#2 hypertension:ti OR 'high near/2 blood-pressure':ti 148,586

#3 #1 OR #2 280,210

#4 consensus development'/exp 8,349

#5 practice guideline'/exp 290,144

#6 #4 OR #5 290,144

#7 #3 AND #6 5,266

#8 #7 NOT (animal NOT (animal AND human)) 5,260

#9
#8 AND ([article]/lim OR [review]/lim) AND [internal medicine]/lim AND ([english]/

lim OR [korean]/lim) AND [2001-2013]/py
1,849

#10 #9 NOT [medline]/lim 516

Key : ti=Title,  mj=major focus

* Medline에는 없고 Embase에만 있는 아티클만 제공

완성

검색식

('hypertension'/exp/mj OR hypertension:ti OR 'high near/2 blood-pressure':ti) 

AND ('consensus development'/exp OR 'practice guideline'/exp) NOT (animal NOT 

(animal AND human)) AND ([article]/lim OR [review]/lim) AND [internal medicine]/

lim AND ([english]/lim OR [korean]/lim) AND [2001-2013]/py NOT [medline]/lim

516
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 ● 검색 자료원별 검색 결과 근거자료의 수는 중복을 제거한 후 총 2,766개였으며, 실무위원회 

위원들이 모두 참여하여 근거의 선택 및 배제기준을 적용하여 1차 및 2차 스크리닝 작업을 수행 

하였음.

구분 검색 자료원

검색 AGREE 평가

1st 2st1차 

검색

중복

제거

1차 

스크리닝 

결과

(2 reviewer)

Eligibility 

평가(포함 및 

배제기준 

적용) 후 

선정지침

최종 선정

(대상) 

지침

국내 검색 

D/B(4)

KoreaMed 17

5

0

0 0 이상호 최범순
Kmbase 52 3

RISS 12 1

Google 학술검색 34 0

소계 115 110 4 0 0

국외 검색 

D/B(6)

Cochrane 466

559 78 6 3

김철호

이해영

박종무

최범순

송영환

Embase 516

Pubmed(Medline) 435

Scopus 1,446

Dynamed 15

UpTdodat 150

소계 3,028 2,469 78 6 3

국내 

가이드라인 

관련 기관(2)

대한고혈압학회 3

1

3

2 0 이상호 최범순
대한당뇨병학회(제 

3부 당뇨병과 합병

증/3. 고혈압)

1

소계 4 3 3 2 0

국외 

가이드라인

 관련 

기관(5)

G-I-N 128

4

8

6 5 이상호 최범순

NGC 38

NICE 10

SIGN 4 2

CAM_Infobase 8 2

소계 188 184 12 6 5 　 　

유럽학회 

최근 

발표지침

1 1 1

계(17) 　 3,335 2,766 98 15 9 　 　
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3) 부분개정을 위한 최신 문헌의 검색

① 1차 부분개정 검색기간: 2013. 6. ~ 2015. 6.

 ● 소제목별로 최근(2013~2015)에 출판된 문헌(RCT, SR, Meta-analysis)에 대한 검색을 국외 검색 

자료원 3개(Pubmed, Embase, Cochrane)를 이용하여 실시하였음.

 ● 검색은 근거(진료지침) 검색 경험이 있는 전문사서(서울아산병원 의학도서관, 신의수)에 의해 

체계적으로 수행하였으며, 4,017개의 검색결과를 2015 고혈압 제정위원회에서 검토하고 합의하여 

부분개정을 수행하였음.

② 2차 부분개정 검색기간: 2015. 7. ~ 2016. 8.

 ● 소제목별로 최근(2015~2016)에 출판된 문헌(RCT)에 대한 검색을 국외 검색 자료원 3개(Pubmed, 

Embase, Cochrane)를 이용하여 실시하였음.

 ● 검색은 근거(진료지침) 검색 경험이 있는 전문사서(서울아산병원 의학도서관, 신의수)에 의해 

체계적으로 수행하였으며, 2,166개의 검색결과를 2016 고혈압 제정위원회에서 검토하고 합의하여 

부분개정을 수행하였음.

③ 3차 부분개정 검색기간: 2016. 9. ~ 2017. 6.

 ● 소제목별로 최근(2016~2017)에 출판된 문헌(RCT, SR, Meta-analysis)에 대한 검색을 국외 검색 

자료원 3개(Pubmed, Embase, Cochrane)를 이용하여 실시하였음.

 ● 검색은 근거(진료지침) 검색 경험이 있는 전문사서(서울아산병원 의학도서관, 신의수)에 의해 

체계적으로 수행하였으며, 9,274개의 검색결과를 2017 고혈압 제정 및 개정위원회에서 검토하고 

합의하여 부분개정을 수행하였음.
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4) 근거(진료지침) 선택의 기준 및 PRISMA Flowchart 

 ● 근거(진료지침) 선택의 기준: 근거의 포함기준 및 배제기준은 아래와 같음.

검색조건 및 포함기준 배제기준

1

1) Human only

2)   Adult & Aged, child(2 to 12 years) & 

Adolescent(13 to 18 years)

3) Clinical speciality: Cardiology

4)   Guideline category: All 

(Etiology, Prevention, Diagnosis,   

Therapy/Treatment, Follow-up,  

Evaluation, Management,  

Counseling, Prognosis)

5) Publication year: 2001.1. ~ 2013.5.

6) Language: Korean, English only

검색조건과 포함기준을 만족하지 않는 지침은 

배제

2 근거기반 진료지침은 포함

▶ 참고문헌 없이 출판된 지침은 배제

▶   권고와 연계된 근거가 명백히 표기되어 있

지 않은 지침은 배제

3
공식적 합의개발 방법으로 개발된 Consensus 

-based guideline은 포함
수용개발 방법으로 개발된 지침은 배제

4

소제목별 혹은 임상질문별 권고사항

(Recommendation statements)을 명백히 제시

하고 있는 권고안 혹은 지침은 포함

권고를 별도로 제시하지 않고 있는 교육·훈련용 

매뉴얼이나 Textbook형태의 지침은 배제

5 1차 진료용 지침은 포함 입원환자용 지침은 배제

6 지침 사용자가 의사인 경우 포함
지침사용자가 일반인, 환자 혹은 의료종사자 

등인 경우 배제

7 개정판이 있는 경우 최신판만 포함
▶ 1개 지침을 번역한 번역본은 배제

▶ 지침 원본을 확보하지 못한 경우 배제
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 ● 지침의 질 평가 대상인 진료지침의 선정과정 흐름도(PRISMA Flowchart)

Identified through 

database searching 

(n=3,335) 

Duplicated records removed (n=569) 

Screened by two 

independent reviewers 

(n=2,766) 

Excluded after screening the titles and 

abstracts (n=2,668) 

Full-text CPGs assessed 

for eligibility 

(n=98) 

Full-text CPGs excluded (n=83) 

Reasons: 

 End user is not a physician (n=7) 

 No clear link between recommendations 
and supporting evidence (n=16) 

 Translation of foreign guidelines (n=2) 

 Summary version (n=6)  

 Previous version; timed out by an updates 
(n=52) 

Included CPGs 

(n=15) 

Id
en

ti
fi
ca

ti
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n
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re
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g
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고혈압 
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57%

진료지침1 진료지침2 진료지침3 진료지침4 진료지침5 진료지침6 진료지침7 진료지침8 진료지침9

49% 49% 51%

40%

50%

42%

69%

23%

5) 근거(진료지침)의 질 평가 및 선정

 ● 포함 및 배제기준을 적용하여 총 15개 지침을 발굴하였으며, 근거(진료지침)의 질 평가는 

국제적으로 사용하고 있는 평가도구인 AGREE II 도구를 사용하여 지침별로 각 2명(1명의 임상의사, 

1명의 방법론전문가)을 배정하여 평가를 수행하였음. 

 ● 2명 평가자 간 불일치는 유선 혹은 이메일로 상호 의견을 조율하여 점수 차이가 4점을 넘지 않도록 

조정한 후 영역별 표준화 점수를 산출하여 비교하였음.

 ● 본 연구에서는 연구목적, 연구기간, 연구의 편리성 등을 감안하여 AGREE II 6개 평가 영역 중에서 

평가영역 3 개발의 엄격성 영역의 8개 세부항목에 대한 평가만을 수행하였고, 평가결과 표준화 

점수가 40% 이상인 8개 지침과 아시아 현황을 감안하기 위한 목적으로 일본 고혈압지침 1개(개발의 

엄격성 표준화점수 23%)를 포함하여 총 9개 지침을 최종 선정하였음.

1 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension. 2013.

2 ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases during pregnancy. 2011.

3 NICE. Hypertension. 2013.

4 The 2013 Canadian Hypertension Education Program Recommendation for Blood Pressure 
measurement, diagnosis, assessment of risk. 2013.

5 CPG: Management of hypertension(3rd edition). 2008.

6 ACCF/AHA 2011 expert consensus document on hypertension in the elderly. 2011.

7 NICE. hypertension in pregnancy. 2011. 

8 SIGN. Risk estimation and the prevention of cardiovascular disease. 2007.

9 The Japanese Society of Hypertension Guidelines. 2009. 

선정된 고혈압 9개 지침의 AGREEⅡ평가(개발의 엄격성 영역) 
표준화 점수 분포
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6) 권고안 도출방법 및 초안의 작성

 ● 임상질문별로 권고를 도출하기 위하여 최종 선정된 9개 지침으로부터 관련 권고를 발췌하기 위하여 

근거자료 추출용 권고안 메트릭스(Recommendation Matrix)를 작성하였으며, 임상진료지침 

정보센터에 탑재함(http://guideline.or.kr/).

 ● 권고초안 도출과정은 아래와 같음.

권고초안 도출방법

1

수용개발 방법으로 최종 선정된 기 개발된 9개 고혈압 진료지침의 권고내용들을 검토함. 

소제목별(PICO관련 혹은 일반적인)로 권고 및 관련 지지근거를 발췌하여 취합한 권고안 

메트릭스(Recommendation Matrix)를 작성하고 제시함. 

2
작성한 권고안 메트릭스에서 근거수준이 가장 높은 권고내용을 먼저 확인하고, 대부분의 

진료지침에서 공통적으로 권고하고 있는 내용을 추출하여 요약함.

3
권고안 메트릭스에 표기되어 있는 연계 지지근거가 명확하지 않은 경우 근거수준은 권고를 

포함하고 있는 진료지침(G) 으로 표기함.

4
권고도출의 근거자료로 꼭 필요하고 가장 중요한 문헌만을 선별하여, 연계 지지근거(문헌)로 

사용함. 최신 근거자료를 추가해야 할 경우 소제목별로 검색해 둔 자료들을 검토하여 일부 추가함.

5

근거수준이 높은 권고내용, 공통 권고내용, 국내 진료현황과 수가체계, 그리고 개발 분야의 

전문가로써의 경험과 전문성을 총체적으로 감안하여 가능하면 간단, 명료한 1개 혹은 2개 이상의 

권고 초안을 도출하여 제시함. 

 ● 10개 대분류, 27개 소제목 그리고 28개 임상질문(PICOH)에 대하여 총 123개 권고를 도출하여 

제시함(2017년).

 ● 권고안 도출에 건강상의 편익, 부작용, 위해요인 등을 고려하여 별도의 글 상자에 표기하였으며, 

사례를 제시하면 다음과 같음. 

권고 관련 편익(Benefits)
권고(미실행) 관련 부작용 및 합병증 

(Harms and/or Adverse effects)

심혈관계 합병증 발생의 지연 및 예방

심혈관계 합병증 감소와 사망률 감소

고혈압 환자의 삶의 질 향상

심혈관계 합병증 증가와 사망률 증가

고혈압 환자의 삶의 질 감소
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7) 근거수준 및 권고의 등급과 기준에 대한 합의

 ● [근거수준 및 권고의 등급화 기준 및 표기방법] 참조

 ● 진료지침개발그룹에서 도출된 권고항목별 근거수준, 편익과 위해, 진료현장에서의 활용도와 같은 

요소들을 반영하여 권고등급을 합의하여 제시함. 

 ● 근거수준이 낮지만 편익이 명백하거나 혹은 사용자 의견조사 결과에 따라 진료현장에서의 활용도가 

높은 것으로 평가된 권고의 경우 제정위원회 및 집필위원회에서 합의하여 권고등급을 일부 

상향조정하였음.

 ● 권고등급은 권고함(Is recommended), 고려함(Should be considered), 고려할 수 있음(May be 

considered), 권고되지 않음(Is not recommended)으로 구분하여 표기함.

8) 권고 확정용 사용자(개원의) 델파이 조사

 ● 개발된 권고 초안을 확정하기 위하여 2014. 05. 15~26(12일) 기간 동안 대한개원의협의회(내과, 

가정의학과, 일반과)로부터 추천받은 30명 개원의 패널을 대상으로 함. 115개 권고에 대하여 공식적 

합의 방법인 온라인 델파이 조사를 수행하여 113개 권고(98.3%)에 대해 합의하였으며, 합의 못한 

2개 권고에 대해서는 일부 수정하여 권고안에 포함시켰음.

 ● 권고에 대한 합의 기준: 9점 척도로 조사하여 7점~9점 수준의 동의가 응답자의 50% 이상인 

경우(1점: 전혀 동의하지 않음, 9점: 매우 동의함)

9) 사용자 의견조사 및 결과의 반영

 ● 본 지침의 주 사용자인 개원의 패널 30명을 대상으로 일차 의료용 고혈압 임상진료지침 권고 

요약본의 개발방법에 대한 설명회(2013.12.7)를 개최하였으며, 권고항목별로 진료현장에서의 

필요도와 활용도에 대한 조사를 수행함.  

 ● 주 사용자의 권고항목별 활용도 평가 결과를 진료지침개발그룹에서 검토하여 일부 의견을 

권고내용에 반영하였으며, 필요한 경우 완성본을 집필하는 과정에서 반영하기로 함.
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10) 내·외부 검토방법

 ● 근거기반 권고안 메트릭스(Recommendation Matrix)를 기반으로 전문 영역별로 실무 위원에 의해 

도출된 권고 초안은 진료지침개발그룹에서 근거수준, 권고등급, 권고내용, 편익과 위해 등 모든 

내용에 대해서 내부검토를 수행하였으며, 검토 결과 일부 권고내용과 권고등급을 합의 하에 수정함.

 ● 개원의 설명회, 개원의 패널 조사 등을 통하여 의견을 수렴하는 방법으로 외부검토를 수행하고, 

진료지침개발그룹에서 최종적으로 외부검토 결과를 수렴하고 논의하여 권고내용에 반영함.

11) 진료지침 갱신의 원칙과 방법

 ● 새로운 약제, 치료법 등에 대한 양질의 근거가 명백한 경우에만 부분적으로 권고를 수정, 보완 혹은 

삭제하는 방법으로 부분 개정은 매년, 전체 개정은 매 3~5년마다 개정을 계획하고 있음.

 ● 수용개발방법으로 작성한 진료지침의 개정 방법은 새로운 양질의 근거(RCT, SR, Meta-analysis)를 

검색하여, 효과크기를 분석(Meta-analysis)하고 그 결과를 기반으로 새로운 권고를 추가하거나 

권고등급을 상향 혹은 하향 조정하는 방법으로 개정을 계획하고 있음.  
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4. 표현의 명확성

 ● 권고내용은 쉽고 명확하게 기술하였으며, 권고사항의 주요 내용을 쉽게 알아볼 수 있도록 글상자 

형태로 제시함.

 ● 연령별 적용이나 동반이환 환자인 경우의 개별화 혹은 근거가 불충분한 권고의 적용과 같은 

상황에서의 구체적인 권고 사용방법을 별도의 글상자 형태로 제시함.

 ● 적용 대상이나 임상상태에 따라 선택할 수 있는 대안을 명확히 제시함. 

5. 진료지침의 적용성

 ● 지침사용자를 대상으로 지침사용(혹은 권고적용)의 장애요인과 촉진요인을 파악하기 위하여 

구조화된 조사표를 개발하여 설문조사 하였으며, 근거 및 권고의 질에 대한 불신을 해소하기 위하여 

권고와 근거의 연계를 명확히 제시하였음. 

 ● 진료현장에서 쉽고 간편하게 사용할 수 있는 실용적인 권고 요약본을 개발하였고, 2017년 사용자 

패널 조사 결과 필요도 ‘높음’응답자 77%, 활용도 ‘높음’응답자 70% 그리고 환자진료에 도움정도 

‘높음’응답자가 67% 였음.

 ● 권고의 적용성을 향상시키기 위하여 진료 시 고려할 점 혹은 특수 상황에서의 권고 사용법을 별도의 

글 상자에 요약하여 제시함.

 ● 전문의에게 진료의뢰 혹은 상급병원이나 응급의료센터로 후송이 필요한 상황 및 위기관리에 대한 

정보를 별도의 글 상자에 요약하여 제시함.
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6. 편집의 독립성 

 ● 재정지원: 보건복지부 질병관리본부 만성질환관리과의 「만성질환 예방관리 가이드라인 개발 

기술지원」 사업의 일환으로 2013~2014년도 국민건강증진기금 민간경상보조사업비를 

지원받았으며, 재정지원자가 본 진료지침의 내용이나 지침개발 과정에 직접적인 혹은 잠재적인 

영향을 주지 않았음.  

 ● 진료지침 개발에 참여한 모든 구성원들의 잠재적인 이해상충 관계유무를 확인하기 위하여 지난 2년 

동안 지침개발 내용과 관련된 주제로 1,000만원 이상의 후원을 받거나, 사례금을 받고 자문을 한 

경우, 특정기관 혹은 제약회사의 지분이익이나 스톡옵션과 같이 경제적 이익에 대한 권리를 

제공받는 경우, 그리고 특정기관 혹은 제약회사에서 공식/비공식적인 직함을 가지고 있는지의 

여부까지 자기기입식 조사표를 개발하여 조사한 결과 상충되는 혹은 잠재적인 이해관계가 없었음. 

7. 수용개발에 사용된 진료지침 목록

1 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension. 2013.

2 ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases during pregnancy. 2011.

3 NICE. Hypertension. 2013.

4
The 2013 Canadian Hypertension Education Program Recommendation for Blood Pressure 

measurement, diagnosis, assessment of risk. 2013.

5 CPG: Management of hypertension(3rd edition). 2008.

6 ACCF/AHA 2011 expert consensus document on hypertension in the elderly. 2011.

7 NICE. hypertension in pregnancy. 2011. 

8 SIGN. Risk estimation and the prevention of cardiovascular disease. 2007.

9 The Japanese Society of Hypertension Guidelines. 2009. 
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8. 수용개발 방법의 제한점 

 ● 기 개발된 양질의 진료지침에서 권고와 연계된 근거를 발췌하고 취합한 후 이를 기반으로 권고 

초안을 도출하는 진료지침 수용개발 방법은 진료지침 개발기간을 감안해 볼 때 최근 2~3년 동안의 

근거들을 반영하지 못한 권고 초안을 도출할 수밖에 없기 때문에 이와 같은 제한점을 극복하기 

위하여 34개 소주제별 2010년부터 2013년까지 4,358개의 최신 근거를 검색하여 양질의 근거를 

권고 도출에 반영하였음.

 ● 국외에서 개발된 권고를 국내 다른 인구집단, 다른 진료환경에 적용하고 개별화하는 과정에서 

발생되는 격차를 최소화하고 최적화시키기 위하여 권고 초안 도출과정에서 국내 지침개발자의 

전문성을 반영하였고, 급여기준의 적용여부와 같은 국내의 제도적인 측면도 검토하고 감안하였음. 

또한 진료지침의 주 사용자들의 가치와 선호도, 권고항목별 필요도와 활용도를 조사하여 권고를 

등급화 하는데 중요한 요소로 반영하였으며, 이와 같은 방법으로 국내 진료현장에서의 활용도와 

수용성을 향상시키고자 하였음. 

9. 보급 및 활용 

보급 및 

확산

▶ 개원의 대상 학술대회 교육·훈련 프로그램을 통한 보급

▶ 개원의 대상 계속교육 프로그램을 활용하여 진료지침에 대한 반복, 심화교육을 통한 보급

▶ 임상진료지침 정보센터에 개발지침을 탑재하여 웹을 통해 보급

활용도 

향상

▶ 진료지침 사용의 효과를 다양한 매체를 통해서 지속적으로 홍보 

▶ 진료지침에 대한 접근도를 향상시키기 위해서 지침의 주 사용자와 관련 있는 학회 

홈페이지에 임상진료지침 정보센터 배너를 설치  

▶ 지침의 주 사용자를 대상으로 모니터링 패널을 구축하여 진료현장에서의 활용도 평가 결과 

활용도가 낮은 권고에 대한 재검토 및 지침개발 과정에서 권고의 등급화 판정에 반영

▶ 지침사용자를 대상으로 초첨집단면접 및 온라인 설문조사와 같은 방법으로 지침사용(혹은 

권고적용)의 장애요인(시간 부족, 근거 및 권고의 질에 대한 불신, 지침에 대한 부정적인 인식, 

인센티브의 부재 등)을 파악하여 지침개발 및 보건의료 정책수립에 반영 

▶ 지침활용 위원회를 조직하여 운영
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