
질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압
기본질환이론
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학습 목표

• 고혈압의위험요인을3가지이상설명할수 있습니다.

• 고혈압합병증의위험을알고합병증을3가지이상

설명할수 있습니다.

• 고혈압환자의혈압조절목표수치를말할수 있습니다.

• 고혈압관리를위한3가지관리방법을말할수 있습니다.
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

목 차

•나와고혈압

•고혈압, 왜 어떻게생길까?

•고혈압은어떻게진단할까?

•그냥두면어떤문제가생길까?

•고혈압, 어떻게관리해야할까?

•마무리
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나와 고혈압
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

나의 위험 정도

ü부모 형제 중 고혈압 환자가 있다.

ü나이가 남자 45세 이상, 여자 55세 이상이다.

ü짜게 먹는다.

ü기름진 음식을 좋아한다.

ü고기를 좋아한다.

ü일주일에 3회 이상 음주한다.

ü흡연 한다.

ü운동을 거의 하지 않는다.

ü통통한 편이다.
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

우리나라 고혈압 환자 수
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(보건복지부, 2013 건강행태 및 만성질환 통계)



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리의중요성: 합병증예방

고혈압 환자가 치료를 받음으로써

뇌졸중 30%, 심근경색증 25% 

감소시킬 수 있음
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뇌졸중

심근경색증 만성콩팥병



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압, 왜 어떻게 생길까?
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

혈압

수축기혈압 확장기혈압

정상 혈압

심장이 수축하여
혈액을 내보낼 때
혈관이 받는 압력

혈액이 심장으로
들어올 때 혈관에
미치는 압력
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의 위험요인

비만

짜게 먹기

과음
흡연

칼륨섭취
부족

가족력

나이

당뇨병,
이상지질혈증

당뇨병,
이상지질혈증

스트레스스트레스

운동부족운동부족

고혈압
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

•과체중 혹은 비만의 경우 :

고혈압 발생률 2~6배 상승함

•체중증가 :

혈관 조직의 증가로

심장부담이 증가함

•비만 :

인슐린 분비 증가 → 수분저장

→ 혈액량 증가에 의한 혈압 상승

과체중과 비만
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

•고혈압 환자의 경우

혈관내의나트륨이물을끌어들이기때문에

혈액량이 증가하고, 혈압이 올라감

•소금섭취량이

6 g 증가할 때마다
뇌졸중사망률89%심장병사망61% 증가

소금(나트륨)
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

알코올 성분은 혈액순환 및 심장박동을 증가시켜 혈압 상승

•소주 1/3 병을 매일 마실 경우

: 혈압 3 mmHg
•

•습관적으로 마시는 경우:

혈압조절에 필수적인 칼륨, 칼슘,

마그네슘 등 무기질 부족

음주
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

니코틴

동맥경화

고혈압

흡연
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

과음 과식 수면부족 흡연증가

비만촉진

혈압상승

스트레스

스트레스
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

•이상지질혈증을 가지고 있는 사람의

50% 가까이 고혈압을 동반하고 있음

•이상지질혈증 + 고혈압 환자의 경우

à심뇌혈관계 합병증 발생 확률이 높음

•혈중 콜레스테롤 수치 및 중성지방 수치를

정상 수준으로 유지하는 것이 중요함

이상지질혈증
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

이상지질혈증 진단 기준

17

적정 경계치 높음

총 콜레스테롤 200 미만 200~239 240 이상

LDL 콜레스테롤
100미만

(정상 100~129)
130~159 160 이상

HDL 콜레스테롤 낮음 : 40 이하 높음 : 60 이상

중성지방 150 미만 150~199 200 이상

단위(mg/dL)



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

위험요인

•커피, 홍차, 콜라, 초콜릿 등에 카페인이

많이 들어 있음

•카페인은 일시적으로 혈압을 상승시킴

•하루에 블랙커피 2잔이 적당함

•운동 전에 카페인 섭취는 금물

카페인
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압은 어떻게 진단할까?
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의 증상

고혈압은 증상이 없는 경우가 훨씬 많음

머리가 무겁고 아프다.

귀가 울린다.

숨이 차고 두근거린다.

손발이 저리거나 부어 오른다.

얼굴이 빨개진다.

눈에 충혈이 있다.

코피가 잘 난다.

어깨가 쑤신다.
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의 진단기준

*두 번 이상 방문해서 각각 두 번 이상 잰
혈압의 평균을 기준으로 함

고혈압 전단계
ü수축기 120~139

ü확장기 80~ 89

고혈압 1기
ü수축기 140~159

ü확장기 90~ 99

고혈압 2기
ü수축기 160 이상

ü확장기 100 이상

정상 혈압
ü수축기 120미만

ü확장기 80미만
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(단위: mmHg)



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

무서운고혈압이야기: 합병증

그냥 두면 어떤 문제가 생길까?
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의 합병증

뇌혈관 장애
(뇌출혈, 뇌경색),
혈관성 치매

협심증, 심근경색증, 
울혈성 심부전신부전, 신경화증

고혈압성 망막증

성기능 장애

고혈압

눈

콩팥

뇌

심장

성
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증

혈압이 높아질수록

심혈관질환으로 인한

사망률이 높아짐

수축기 /확장기혈압 수치에 따른 사망률

16배

8배

4배

2배

115/75    135/85 155/95 175/105 195/115

: 심혈관질환 사망
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(단위: mmHg)



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증 : 죽상동맥경화증

동맥 내에 콜레스테롤등의 노폐물이 쌓여 혈관이좁아지고

굳어지는질환

협심증, 심근경색증, 뇌경색, 뇌출혈, 혈관성 치매 등 유발
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

콜레스테롤침착에 의한 관상동맥의협착으로인해

심장 내 혈액의 흐름이 원활하지 않아 흉통 등의 증상발생

고혈압의합병증 : 협심증
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<관상동맥 수축> <죽상동맥경화증> <죽상동맥경화증과 동반된 혈전>



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증 : 심근경색증

혈관 막힘

27

심근경색증



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증 :뇌졸중(뇌경색,  뇌출혈)

뇌출혈뇌경색
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증 :만성콩팥병(신부전)

신장의 여과 기능 감소

à단백뇨à부종à혈압 상승

à고혈압성 신증 악화

à혈액투석, 복막투석, 신장 이식

정상
만성신부전

(표면이울퉁불퉁하고작다)
급성신부전

(부어서정상보다크다)
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증 : 고혈압성망막증

정상 망막

고혈압 지속

시력변화

망막출혈
시야결손

실명

망막출혈

면화반
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압의합병증 :성기능장애

고혈압 성기능 장애
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

나도할 수 있다

고혈압, 어떻게 관리해야 할까?
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압 관리를 위한 방법

약물치료 식사조절 운동
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압 환자의 혈압조절 목표

34

< 140~150/90 (적어도 60이상 유지)

< 140/85

< 140/90

< 140/90

대상 목표혈압 (mmHg)

고령

당뇨병

만성 콩팥병

일반인



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압 관리의 효과

염분 제한 시 2~8 mmHg ↓

규칙적인 운동 시 4~9 mmHg ↓

절주 시 2~4 mmHg ↓

10 kg 체중 감소 시 5~20 mmHg ↓

약물치료 시 정상 혈압 유지

관리방법 기대되는 수축기혈압의 강하 정도
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리 약물치료

36

안지오텐신Ⅱ수용체 차단제
(ARB제제)

베타차단제

칼슘통로차단제

이뇨제

알파차단제

심장

혈관

심장근육

콩팥

혈관

말초혈관

• 고혈압 약물 정보

안지오텐신 전환효소 억제제
(ACE 억제제)



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

혈압강하제 약품별 부작용

37

분류 부작용

DHP계 칼슘차단제 두통, 홍조, 발목 부종, 잇몸 비대

비DHP계 칼슘차단제 서맥, 변비, 잇몸 비대

Thiazide계 이뇨제 저칼륨혈증, 저나트륨혈증, 중성지방 증가, 요산 증가, 
발기 장애, 당대사이상, 당뇨병, 이상지질혈증

베타차단제 기관지 수축, 우울증, 당뇨병, 이상지질혈증, 손발 차가움, 악몽

ACE 억제제 마른 기침, 고칼륨혈증, 혈관 부종, 태아기형 유발

ARB 제제 고칼륨혈증, 태아 독성, 태아기형 유발

알파차단제 기립성 저혈압



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리 약물복용
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다시 고혈압으로돌아간 환자 비율

약물중단후

혈압약을 중단한 경우

지속적으로 혈압약을 복용한 경우

36주6주

82%

51%
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리 약물복용

혈압이 낮아져도 임의로
혈압약 복용을 중단해서는 안됨

단지 2 mmHg 혈압 감소로도
심혈관질환으로 인한 사망 위험이 현저히 감소함

•허혈성심질환으로

인한사망위험

7% 감소

•뇌졸중으로인한

사망위험

10% 감소

평균 수축기혈압
2 mmHg 감소

39



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리

• 채소, 과일 섭취는 늘리기

• 표준체중 유지

• 소금, 지방 섭취는 줄이기
소금

지방

채소

과일

표준체중

유지

식사관리
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리 절주

• 고혈압 환자의 경우 :

소주 2~3잔(1/3병) 혹은

위스키 2샷 혹은

맥주 1병 혹은

와인 1잔 혹은

정종 1잔

이하로 제한
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질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리 금연

• 담배 속의 니코틴

42



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

고혈압관리 운동(유산소운동)

•혈압을 상승시키지 않는

유산소운동(걷기 운동)

을 권장함

•저항성운동(근력 운동)은

피할 것

턱은당기고, 
시선은멀리

팔꿈치는90°

보폭은되도록넓게

발등과정강이의
각도는90°

가슴과등을
활짝편다.

팔힘을빼고
리드미컬하게
움직인다.

호흡은
[마신다, 내신다, 
내신다, 내신다] 

식으로 4보 1호흡
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고혈압관리

mmHg

160

140

120

100

80

60

혈압 40
6          9        12        15        18        21        0          3          6        [시]

|      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |

아침

점심

저녁

수축기혈압(최고혈압)

취침

확장기혈압(최저혈압)

하루중의혈압변화
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고혈압관리

여름철

정상체온을 유지하기 위해

열을 발산하기 때문에

혈관이

확장되어

혈압 저하

겨울철

체온발산 방지를 위해

혈관이 수축되어 혈압 상승

계절별혈압의변화

45



질병관리본부: 고혈압기본질환이론

꼭실천합시다!!!

- 고혈압관리를 위한 정기검진 -

혈압 측정
01

심전도검사
02

혈액 검사
03

소변 검사
04

심초음파검사
05

망막(안저) 검사
06

흉부 X선 검사
07
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마무리
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학습 목표 달성 했나요?

48

ü 조절가능한고혈압의위험요인은( 비만, 운동부족, 음주, 흡연, 스트레스, 

고염식, 고열량식) 등이있다.

ü 정상혈압은수축기( 120 )mmHg 미만, 확장기( 80 )mmHg 

미만이다.

ü 고혈압합병증은( 협심증, 심근경색,  뇌경색, 뇌출혈, 망막증, 

만성콩팥병 )등이있다.

ü 목표혈압은수축기( 140 )mmHg미만, 확장기(  90  )mmHg 

미만이고,  당뇨병이 있는경우는 수축기( 140 ) mmHg 미만,  

확장기( 85 ) mmHg 미만이다.

ü 고혈압은(약물), ( 식사), ( 운동) 관리를통해잘 관리할수있다.
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학습 목표 달성 했나요?

49

ü 조절가능한고혈압의위험요인은( 비만, 운동부족, 음주, 흡연, 스트레스, 

고염식, 고열량식) 등이있다.

ü 정상혈압은수축기( 120 )mmHg 미만, 확장기( 80 )mmHg 

미만이다.

ü 고혈압합병증은( 협심증, 심근경색증,  뇌경색, 뇌출혈, 망막증, 

만성콩팥병 )등이있다.

ü 목표혈압은수축기( 140 )mmHg미만, 확장기(  90  )mmHg 

미만이고,  당뇨병이있는경우는 수축기( 140 ) mmHg 미만,  

확장기( 85 ) mmHg 미만이다.

ü 고혈압은(약물), ( 식사), ( 운동) 관리를통해잘 관리할수있다.
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감사합니다
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