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연령별 고혈압 유병률 분포
(2016년 국민건강 영양조사 자료)

구분 1998 2001 2005 2007-09 2010-12 2013-15 2016

전체 29.8% 28.5% 28.0% 25.9% 28.0% 26.8% 29.1%

남자 32.4% 33.2% 31.5% 28.8% 31.4% 31.6% 35.0%

여자 26.8% 25.8% 23.8% 22.7% 24.2% 22.0% 22.9%

주의혈압과 고혈압 전단계를 합한 혈압의
유병률은 2016년기준 25.9% (남자30.8%, 

여자20.8%)로 30세이상 성인인구의 55%가
정상혈압보다 높은 혈압을 가지고 있다. 

65세 이상 노인인구에서 고혈압 유병률은 65.2% 

(남자61.7%, 여자67.7%)에 달하고 남자보다
여자에서 더 높은 특징을 가진다.



가이드라인 별 고혈압의 분류

SBP DBP JNC8 2017 ACC/AHA 2018 ESC/ESH 2018 대한고혈압

<120 And <80 Normal BP Normal BP Optimal 정상혈압

120-129 And

(/or for E)
<80 Prehypertension Elevated BP Normal 주의혈압

130-139 Or

(/or for E)
80-89 Prehypertension Stage 1 

hypertension

High normal 고혈압 전단계

140-159 Or

(/or for E)
90-99 Stage 1 

hypertension

Stage 2 

hypertension

Stage 1 HTN

(only SBP ≥ 140 

for isolated HTN)

1기 고혈압

≥160 Or 

(/or for E)
≥100 Stage 2 

hypertension

Stage 2 HTN 2기 고혈압

≥180 And/or ≥110 Stage 3 HTN



고혈압, 
잘 진단하고 치료하고 있을까?



증례1) 35세 남자 고혈압

177cm/103kg (BMI 32)

두통 때문에 수년 전 고혈압 의심된다는 이야기를 들었으나 약물 복용은 하지
않았음. 

양친 모두 고혈압

최근 일주일간 CCB 5mg, ARB 8mg 복용 중이나 조절되지 않아
2차성 고혈압 감별 위해 방문하였음. 

오늘 진료실 혈압 143/90mmHg, 98bpm



24hr 활동혈압

“병원에만 오면 긴장되고
혈압이 높아지는 것

같습니다＂



증례2) 67세 여자 고혈압

기존 고혈압
2018.6월 뇌경색으로 신경과 추적관찰.

2018.10월 부터 심장이 벌렁거리고 속이 울렁거리고 토할 것 같은 느낌이 하루 5회 정도. 

이틀전에 응급실 방문했더니 혈압이 200mmHg 가 넘었다. 불안하다.

오늘 진료실 혈압 137/80mmHg, 95bpm

ASTRIX 100 MG CAP:(Aspirin ) 1Cap [P.O]P1

PLAVIX 75 MG TAB :(Clopidogrel ) 1Tab [P.O]P1 

LIPITORⓜ㉡ 20 MG TAB:(Atorvastatin) 1Tab [P.O]P1 
KANARBⓜ 120 MG TAB:(Fimasartan) 1Tab [P.O]P1  Diovan 80mg qd 에서 증량
RABEONEⓜ 10 MG TAB:(Rabeprazole) 1Tab [P.O]A1



24시간 활동혈압



증례3) 68세 여자 고혈압

2016년 타병원에서 판막 교체술, 당시 백의 고혈압 의심소견이 있었다 함. 

Total knee replacement arthroplasty 예정으로 의뢰. 

“병원만 오면 혈압이 높아요”

오늘 진료실 혈압 145/80mmHg

Preop EchoCG : Concentric LVH

카나브 정 60mg 1T qd

라식스 40mg 0.5T qd

아스트릭스 캡슐 100mg 1cap qd

네스비톨 5mg 1T qd

오메가 연질 캡슐 1g 1cap bid 



24시간 활동혈압



백의 고혈압

정의 : 진료실 혈압 140/90mmHg 이상 이고 가정혈압 또는
주간 활동혈압이 135/85 mmHg 미만인 경우

유병률 :
고혈압 진단을 목적으로 활동혈압 모니터를 시행한 환자에서 14.9%, 
진료실에서 고혈압진단을 받은 환자 중 17.4%

고혈압 약물 치료 중,
진료실 혈압이 높으나 주간활동혈압이 정상인 환자 : 

전체의 13.5%, 
진료실혈압을 기준으로 조절 되지 않는 고혈압환자의 21.3%

여성, 비만도가 낮은 환자

(대한고혈압학회, 활동혈압모니터 등록사업의 1기 자료, 1916명



백의고혈압 (Whit-coat HTN)



가면 고혈압

정의 : 진료실 혈압 140/90mmHg 미만 이고 가정혈압 또는
주간 활동혈압이 135/85 mmHg 이상인 경우

유병률 :
고혈압 진단을 목적으로 활동혈압 모니터를 시행한 환자에서 17.6%, 
고혈압 약물 치료중인 환자의 13.8%
진료실혈압이 조절되는 환자의 35.1%

(대한고혈압학회, 활동혈압모니터 등록사업의 1기 자료, 1916명)

남자, 고령, 흡연자가 독립적 영향인자
고혈압약 사용 개수와 공복혈당 높을수록 가능성이 높음



가면 고혈압 (Masked HTN)



활동혈압을 이용한 혈압분류

Out-of-office BP (mmHg)
Home 135/85
24hr 130/80

Daytime 135/85
Nighttime 120/70

Office BPmmHg
140/90

가면 고혈압
(Masked 

Hypertension
: MHT)

지속성 고혈압
(Sustained 

Hypertension
: SHT)

정상혈압
(Sustained Normal 

BP
: SNBP)

백의 고혈압
(White Coat

Hypertension: 
WCH)



가이드라인 별 분류 기준

Circ Res. 2019;124:990-1008



백의 고혈압과 가면 고혈압의 예측인자
(국내 단일 기관 연구)

백의 고혈압의예측인자 –여성, 낮은 BMI

가면 고혈압의예측인자 –여성, 낮은 BMI



백의/가면 고혈압의 심혈관계 위험성
(IDHOCO Study)

Hypertension. 2014;63:675-682

Japan(Tsurugaya, Ohasama), Finland, Greece, Montevideo

Total 6458 sujects, 59239 py



백의/가면 고혈압의 심혈관계 위험성
(Dalls Heart Study)

미국
3,027 명
백의고혈압 3.3%
가면고혈압 17.8%

*심혈관계 위험
백의고혈압 2.09배
가면고혈압 2.03배



60세 이상 고령에서 백의 고혈압
: 심혈관계 위험도 상승 (IDACO study)

J Am Coll Cardiol 2016;68:2033–43

[Risk]
• Male

• Current 

smoking

• Dyslipidemia

• TC>4.9mmol/L

• BMI>30kg/m2

[Score]
• 1-2 : Low

• 3-5 : High



백의/가면고혈압에서 지속고혈압으로 이환이 높
다

Hypertension. 2009;54:226-232



가면고혈압에서 장기손상이 더 흔하다?
(국내연구)

Clinical and Experimental Hypertension, 2010;32:480–485



고혈압, 
잘 진단하고 치료하고 있을까?



성인용 표준 공기주머니의 너비는 13 cm, 길이는 22~24 cm
너비는 위팔 둘레의 40% 정도, 길이는 위팔 둘레의 80% 이상을 덮을 수 있는
공기주머니를 가진 커프를 선택한다. 

정확한 혈압 측정부터



고혈압의 검사

기본검사 12-유도심전도, 흉부X-선촬영
소변검사–단백뇨, 혈뇨, 당뇨
혈색소, 적혈구용적률
칼륨, 크레아티닌, 계산된사구체여과율 (eGFR*), 요산
공복혈당, 지질 (총콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤, 중성지방)
미세알부민뇨: 임의뇨중 알부민/크레아티닌비

권장검사 75g 경구 당부하 검사 또는 당화혈색소 (공복혈당100 mg/dL 이상일때)
심초음파검사
경동맥초음파검사: 동맥경화반 유무
발목-위팔혈압지수측정
맥파 전달 속도 측정
안저 검사 (당뇨병에서는 필수)
24시간 소변 단백뇨검사

확대검사 무증상 장기손상에 대한 뇌, 심장, 콩팥, 혈관검사
이차성 고혈압의 진단을 위한 검사





가정혈압 측정의 중요성

◦진료실혈압보다심혈관질환의발생을더정확히예측함

◦고혈압의진단뿐만아니라고혈압의관리에중요함

◦환자의순응도와치료의적극성을높일수있음

◦표준화된측정으로활동혈압측정을대체할수있음



올바른 가정혈압 측정방법

◦ 표준적인방법으로측정하도록교육해야함

◦ 정확성이검증된위팔자동혈압계를사용함.

◦ 특히처음고혈압을진단할때환자교육이중요함.

◦ 측정시각: 아침: 기상후 1시간이내, 소변본후, 고혈압약복용전

저녁: 잠자리들기전

이외측정이필요하다고판단된경우

◦ 측정빈도: 측정당 2회이상

◦ 측정기간 : 처음진단할때는적어도 1주일동안,

치료결과평가시적어도외래방문직전 5-7일간





백의 고혈압과 가면 고혈압의 치료

• 백의 고혈압

- 활동혈압 또는 가정 혈압을 측정에 의한 진단

- 정상인들에 비해 장기적으로 심혈관계 질환의

위험 상승

- 생활요법과 주기적 경과관찰이 필요함. 

- 고위험군인 환자는 생활요법 및 약물치료를 고려함.

• 가면 고혈압

- 지속성 고혈압과 심혈관 위험도가 비슷함.

- 생활요법과 약물 치료를 고려함.



측정방법에 따른 고혈압 진단기준

측정 방법 수축기혈압
(mmHg)

확장기혈압
(mmHg)

진료실혈압 140 또는 90

진료실 자동혈압 135 85

24시간활동혈압

하루 평균혈압 130 또는 80

주간 평균혈압 135 또는 85

야간 평균혈압 120 또는 70

가정혈압 135 또는 85

대한 고혈압 학회 진료지침 2018



가정혈압의 기록

날짜
측정 시간
수축기혈압-이완기혈압-맥박수



증례1) 35세 남자 고혈압

177cm/103kg (BMI 32)

두통 때문에 수년 전 고혈압 의심된다는 이야기를 들었으나 약물 복용은 하지
않았음. 

양친 모두 고혈압

최근 일주일간 CCB 5mg, ARB 8mg 복용 중이나 조절되지 않아
2차성 고혈압 감별 위해 방문하였음. 

오늘 진료실 혈압 143/90mmHg, 98bpm



24hr 활동혈압

“병원에만 오면 긴장되고
혈압이 높아지는 것

같습니다＂



Progression

Fimasartan/

amlodipine 

60/5mg

137/86-111

식이요법
체중조절시도

Fimasartan/a

mlodipine 

120/5mg

150/94-102

＂어지러울
때가 있다. 

메니에르병?”

혈압일기

Fimasartan/

amlodipine 

60/5mg

139/96-98

체중조절 ’90kg’

진료실 혈압과 진료실 밖의
혈압이 차이가 있을 때는
진료실 밖 혈압을 기준으로

약물치료를 시행한다.



증례2) 67세 여자 고혈압

기존 고혈압
2018.6월 뇌경색으로 신경과 추적관찰.

2018.10월 부터 심장이 벌렁거리고 속이 울렁거리고 토할 것 같은 느낌이 하루 5회 정도. 

이틀 전에 응급실 방문했더니 혈압이 200mmHg 가 넘었다. 불안하다.

오늘 진료실 혈압 137/80mmHg, 95bpm

ASTRIX 100 MG CAP:(Aspirin ) 1Cap [P.O]P1

PLAVIX 75 MG TAB :(Clopidogrel ) 1Tab [P.O]P1 

LIPITORⓜ㉡ 20 MG TAB:(Atorvastatin) 1Tab [P.O]P1 
KANARBⓜ 120 MG TAB:(Fimasartan) 1Tab [P.O]P1  Diovan 80mg qd 에서 증량
RABEONEⓜ 10 MG TAB:(Rabeprazole) 1Tab [P.O]A1



가이드라인 별 고혈압의 치료목표

JNC 8 NICE 2018 ESH/ESC 2017 ACC/AHA 2018

대한고혈압

단순고혈압 <140/90 <140/90 <140/90 <130/80 <140/90

당뇨병 <140/90 <140/85 <130/80 CVD O : 130/80

CVD X : 140/85

심혈관질환 <140/90 <140/90 <130/80 <130/80

뇌졸중 <140/90 <130/80 <140/90 <130/80 <140/90

만성신장병 <140/90 <130/80 <140/90 <130/80 알부민뇨 O : 130/80

알부민뇨 X : 140/90

노인 <150/90

(≥60 yrs)

<150/90

(≥80 yrs)

<140/90

(<80 yrs)

<130/80 <140/90



24시간 활동혈압

새벽에 혈압 surge가있음. 

당시 이명과 palpitation 동반
: P3 carvedilol 16mg 추가



주로 야간, 새벽에 머리가
아파서 잠을 깸.

:  prn adalat 30mg 추가
했다가 다음 날 저혈압이

생겨서 Norvasc 2.5mg prn 

추가복용



평가할 때는 첫날
측정치를 제외한 후
평균치를 사용한다



요약

•백의 고혈압은 지속성 고혈압으로 발전할 수 있고, 심혈관계 질환의

고위험군 또는 장기 손상이 확인 될 때 치료를 요한다.

•가면고혈압은 지속성 고혈압 만큼 (또는 그 이상) 심뇌혈관 위험이 높아

철저한 약물 치료를 요한다.

•백의 고혈압과 가면 고혈압 모두 정확한 진단이 중요하고 가정혈압 또는

24시간 활동 혈압의 역할이 중요하다. 



경청해주셔서감사합니다.


