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Evaluating and managing hypertension in children:

a survey of Korean cardiologists and nephrologists
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Purpose : Hypertension (HTN) is no longer an exclusively adult disease; the prevalence of pediatric HTN is increasing. To 

understand the evaluation and treatment of childhood HTN in Korea, we investigated, via a questionnaire, how hypertensive 

children are currently assessed and managed by pediatric cardiologists (CA) and nephrologists (NE). 

Methods :We surveyed 82 pediatric CA and 77 NE, regarding how they manage hypertensive children in Korea. 

Results : A total 75 replies were received to our questionnaire request (response rate: 47.15%). Routine blood pressure 

(BP) checks were more frequently performed by NE (CA: 5.7%, NE: 25%, P=0.03), but most respondents (86%) did not check 

BP routinely. Mercury sphygmomanometers were the most commonly used devices and ambulatory blood pressure monitoring

was not frequently used. The goal BP in treated patients was set at the 95th percentile by 61% of respondents. NE used 

a lower BP goal in hypertensive children with renal disease (CA: 24%, NE: 64%, P=0.004) or DM (CA: 12.5%, NE: 50%, P= 

0.003). Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors were the most commonly used agents (mean: 59%); following ACE 

inhibitors, CA preferred diuretics for hypertensive children with renal disease or cardiovascular disease, and NE preferred 

calcium channel blockers, regardless of underlying disease. Self-monitoring was the most frequent method for BP monitoring 

at home. 

Conclusion : In Korea, BP measurement is not yet a routine examination in treating hypertension. There are some diffe-

rences in management strategies vis-à-vis hypertension, between pediatric cardiologists and nephrologists. For the appropriate
management and prevention of secondary disease in long-term studies, standard guidelines and education are needed for 

pediatricians. (Korean J Pediatr 2008;51:992-997)
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서     론

고혈압은 성인에서 심근경색, 뇌졸중, 심혈관 질환과 관련이 

있으며 고혈압을 치료함으로써 이러한 위험성은 감소한다1). 소아

에서도 심한 고혈압은 고혈압성 뇌증, 경련, 뇌혈관 손상, 심부전 

등의 원인이 되기도 하며1) 소아에서의 본태성 고혈압이 성인까

지 이어져 심혈관 질환을 야기하기도 한다2).
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Sorof 등3)에 따르면 최근 학동기 아동에서 고혈압의 유병률은 

1% 미만에서 4.5%로 지난 수년간 꾸준히 증가하고 있으며, 그 

위험 인자는 성별, 인종에 따라 다르고 체질량지수(Body Mass 

Index, BMI)와도 관련이 있다. 또한 비만 아동의 고혈압 유병율

은 11%나 되어 소아기 고혈압에 대한 중요성이 강조되고 있다4).

새로운 혈압 측정 기기와 새로운 항 고혈압 약제가 출현하고

는 있지만 아직 소아에게 어떻게 적용해야 하는지 장기간에 걸친 

연구가 나오지 않은 것이 현실이다4). 미국의 The National 

Working Group on high blood pressure in children and 

adolescents (이하 Working Group)에서 2004년에 발표한 4번

째 보고서에서는 혈압이 oscillometric device로 측정하여 나이, 

성별, 키에 대한 90 백분위 이상이 나오면 청진기를 사용한 고식
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적인 방법으로 다시 측정할 것을 권유하였고 소아에서도 Ambu-

latory Blood Pressure Monitoring (ABPM) 이용을 권고하였

다1). 지난 수십 년간 약물 치료 시 혈압 조절 목표에 대한 권장 

기준이 변화해 온 가운데5, 6) Working Group의 4번째 보고서에

서는 합병증이 동반되지 않는 한 나이, 성별, 키에 대한 95 백분

위 이하로 혈압 조절 목표를 설정하고, 만성 신부전, 당뇨 또는 

말단 장기 손상이 동반된 경우에는 좀더 엄격하게 90 백분위 이

하로 혈압 조절 목표를 설정하기를 권유하였다1).

그러나 아직까지 소아 고혈압 치료에 있어서는 일정한 치료 

지침이 세워져 있지 않은 것이 현실이다. 투약 적응증에 대한 권

장 기준은 있지만 치료 약제가 성장과 발달에 미치는 영향에 대

한 장기간의 연구 자료가 부족한 상태로 투약이 필요할 시에 어

떤 약이 가장 좋은 선택제일지에 대해서는 아직도 논란의 여지가 

많다7, 8).

소아 고혈압 환아가 증가하고 그 중요성이 강조되는 이 때에 

한국에서 소아청소년 전문의들은 어떻게 소아 고혈압 환아를 평

가하고 관리하는지를 알아보기 위해 본 설문을 시행하였다. 또한 

소아 심장 전문의와 소아 신장 전문의 사이에 소아 고혈압 환아

에 대한 접근과 치료에 있어 차이를 보이는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

소아청소년 전문의를 대상으로 하였으며 그 중에서도 소아 고

혈압에 대한 관심이 더 있을 것이라 예상되는 대한소아심장학회

와 대한소아신장학회의 회원들에게 설문을 시행하였다.

대한소아심장학회 회원 82명과 대한소아신장학회 회원 77명, 

총 159명을 대상으로 하였으며 우편으로 설문지를 배송하였다. 

설문의 내용은 소아 고혈압에 대한 접근, 혈압 측정 방법, 약물 

치료, 혈압 조절 목표, 감시 방법 등이었다(부록. 1).

결과는 각 질문의 전체 응답자에 대한 각 대답 항목의 응답자

의 비율로 나타내었으며 소아 심장 전문의와 소아 신장 전문의 

두 그룹간의 차이는 Sigmastat 2.0의 chi-square test를 이용하

여 P<0.05인 경우 의미를 두었다.

결     과

설문지를 보낸 159명 중 75명(응답율 47.15%)이 설문에 참여

하여 주었다. 이 중 소아심장학회원은 82명 중의 45명(응답률 55 

%), 소아신장학회원은 77명 중의 30명(응답률 40%)이 응답해주

었으며, 응답자에는 소아 심장 전문의(CA)가 35명, 소아 신장 전

문의(NE)가 28명이 있었고 나머지 12명은 내분비, 알레르기, 신

경, 비뇨기 등을 전문으로 하는 회원이었다. 

응답을 해준 75명의 소아 전문의 중에 개원의는 없었으며 2차 

병원(22%) 또는 3차 병원(78%)에서 근무하고 있었다.

1. 혈압 측정

일반적으로 소아 환자를 진찰할 때 혈압을 측정하는지에 대한 

물음에는 전체의 12%만이 하고 있다고 대답하였다. 소아 심장 

전문의보다 많은 소아 신장 전문의가 일상적으로 혈압 측정을 하

는 것으로 나타났으며 이는 통계적으로 의미 있는 차이였다(CA 

5.7%, NE 25%, P=0.03).

평소 소아 혈압 측정에 사용하는 기기로는 수은 혈압계를 가

장 많이 사용하였고(61%), 다음으로 oscillometric device를 선

호하였다(40%). ABPM은 응답자의 40%에서만 사용한다고 대

답하였으며 이 또한 소아 심장 전문의와 소아 신장 전문의 사이

에 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다(CA 45.7%, NE 33.3%).

2. 비만과의 관계

소아 고혈압 환아에게 체질량 지수를 측정하냐는 질문에는 전

체 응답자의 46%에서 측정한다고 대답하였으며 고혈압이 비만

과 관련된다고 여겨질 경우 전체 응답자의 82%가 일차적으로는 

약물치료를 하지 않는다고 답하였다. 이는 소아 심장 전문의와 

소아 신장 전문의 사이에서 차이를 보이지 않았다(CA 85.7%, 

NE 77.8%). 비만과 관련된 소아 고혈압 환아에게 약물 치료를 

하는 기준으로는 운동/식이 요법으로 조절되지 않을 경우(73%), 

고혈압 정도에 따라(44%), 2차성 고혈압이 의심될 때(29%) 순으

로 대답하였다.

비만과 관련된 소아 고혈압 환아에게 약물 치료를 할 경우 일

차 선택제로는 환아 연령에 관계 없이 소아 심장 전문의는 an-

giotensin converting enzyme (ACE) 억제제(62%)를 선호하였

으며 소아 신장 전문의는 ACE 억제제(44%)와 칼슘 채널 길항

제(39%)를 비슷하게 선호하였다.

3. 일차 선택제

동반 질환이나 연령에 관계없이 전체적으로 가장 많이 선호하

는 일차 선택제는 ACE 억제제(59%)이었고, 소아 심장 전문의와 

소아 신장 전문의로 나누어 살펴보았을 때 일차 선택제에 대한 

선호도는 환아의 연령 보다는 동반 질환의 종류 또는 본태성 고

혈압인지에 따라 차이를 보였다. 소아 심장 전문의는 신장 질환이

나 심혈관 질환을 동반한 소아 고혈압 환아에게 ACE 억제제

(57%) 다음으로 이뇨제(19%)를 선호하는 것으로 나타났으며, 총

체적으로 보았을 때 소아 신장 전문의는 소아 심장 전문의 보다 

칼슘 채널 길항제에 대한 선호도가 높았다(CA 6%, NE 24%).

4. 혈압 조절 목표

약물 치료를 하는 소아 고혈압 환아에 있어 혈압 조절 목표로

는 전체 응답자의 61%가 나이, 성별, 키에 대한 95 백분위 이하, 

39%가 90 백분위 이하로 설정한다고 대답하였으며 이는 소아 

심장 전문의와 소아 신장 전문의 사이에 차이가 없었다.

본태성 고혈압의 경우 또는 신장 질환, 심혈관 질환, 당뇨, 비



EH Lee, HE Yim, GY Jang, et al.

- 994 -

만의 다른 질환이 동반된 경우에 혈압 조절 목표가 동일한지에 

대한 질문에 대해서 소아 심장 전문의는 대부분이 치료 목표를 

같게 한다고 하였다. 하지만 소아 신장 전문의는 신장 질환을 동

반한 경우나 당뇨를 동반한 경우에는 일반적인 경우와 치료 목표

를 다르게 한다고 하였으며 이는 통계적으로도 의미 있는 차이를 

보였다(신장질환 동반 경우 CA 24%, NE 64%, P=0.004, 당뇨 

동반 경우 CA 12.5%, NE 50%, P=0.003). 또한 다른 혈압 조절 

목표를 설정한다고 응답한 소아 신장 전문의는 모두 일반적인 경

우보다 낮게 목표를 설정한다고 하였다.

5. 혈압 감시(monitoring)

소아 고혈압 환아의 평상시 혈압 감시에 사용하는 방법으로는 

집에서 스스로 하게 한다의 경우가 가장 많았으며(56.6%) 진료 

이외의 경우 평상시에는 혈압 감시를 하지 않는다는 응답도 상대

적으로 많았다(19.9%). 

또한 전체 응답자의 13%에서는 평상시 혈압 감시에 ABPM

을 사용한다고 대답하였으며 소아 심장 전문의가 소아 신장 전문

의보다 ABPM를 많이 사용하는 것으로 나타났으나 통계적으로 

의미 있는 차이는 아니었다(CA 21.2%, NE 7.4%, P=0.14).

고     찰

환자 진료에 있어 병력 청취 못지 않게 중요한 것이 환자 상태 

점검이며 이는 환자의 연령에 따른 질환의 유병률과도 관계가 있

다. 열성 질환을 자주 앓는 소아 환자에게 몸무게, 키 등의 신체 

계측과 함께 체온 측정을 하는 것이 그 예이며 고혈압 유병률이 

높은 성인에게 혈압 측정을 일반적으로 하는 것이 또한 그러하다. 

최근 들어 소아에게도 고혈압의 유병률이 증가하는 추세에 있을 

뿐 아니라 소아 고혈압이 성인에서 심혈관 질환의 예후와 관련이 

있다는 증거들이 많이 제시되고 있어 소아에게도 혈압 측정을 정

기적으로 할 것을 권유하고 있다1, 9). 하지만 본 연구 결과에 따르

면 응답자의 12%만이 소아 환자에게 일상적으로 혈압 측정을 하

는 것으로 나타나 국내에서는 아직까지 혈압 측정을 환자의 보편

적인 이학적 검사의 하나로 시행하지 않는 것으로 보인다.

정확한 혈압을 측정하는 것은 진단과 치료에 있어 중요하며 

혈압 측정법으로는 청진기를 사용하는 방법이 강조되고 있다. 수

은 독성에 대한 우려와 기계의 편리성 등의 이유로 최근 oscillo-

metric devices가 널리 보급되었으며10, 11) 2005년 북아메리카 소

아 신장 전문의를 대상으로 한 설문 조사에서도 수은 혈압계보다 

oscillometric devices가 많이 사용되는 결과를 보였다4). 하지만 

oscillometric devices의 부정확성 때문에 고혈압이 의심될 경우

에는 반드시 청진기를 사용하는 방법을 통해 혈압을 측정해야 한

다1). 한국에서는 oscillometric devices 보다는 수은 혈압계가 임

상적으로 혈압 측정에 더 많이 이용되는 편이며 ABPM의 이용

도도 아직까지 그리 많은 편은 아니다. 요즘 특히 소아에서 백의 

고혈압(white-coat hypertension) 또는 가면 고혈압(masked 

hypertension) 등을 감별하기 위해 더욱 추천되고 있는 ABPM

은 고혈압성 장기 손상, 분명한 약물 내성, 항 고혈압제에 의한 

저혈압 등을 알아내는 데에도 유용하여 최근 그 사용도가 증가 

추세에 있으나 결과 해석에 있어서는 훈련된 전문의가 필요하다1,

12). 따라서 이번 조사에서 평상시 혈압 감시 방법으로 소아 심장 

전문의가 소아 신장 전문의 보다 ABPM을 더 많이 이용하는 것

은 이러한 이유 때문으로 보인다. 

최근 몇 년간의 연구에 따르면 비만은 고혈압과 큰 상관 관계

가 있다3, 13-15). 이에 비만 측정의 일반적인 지표 중의 하나인 체

질량 지수 측정이 소아 고혈압 환자에서 이학적 검사의 하나로 

이루어져야 한다1). 하지만 비만 자체가 항 고혈압제 사용의 적응

증이 되지는 않는다. 최근의 연구에 따르면 비만아에게 식이 조

절과 운동 등 생활습관의 변화만으로도 체중 감량 및 혈압 감소 

등의 효과를 볼 수 있다고 한다16, 17). 한국의 소아청소년 전문의

들은 모든 고혈압 환아에게 체질량 지수를 측정 하지는 않으며 

소아 고혈압이 비만과 연관이 있다고 의심되는 경우에는 일차적

으로 약물치료를 하지 않는 것으로 나타났다. 그리고 약물치료를 

할 경우 일차 선택제로는 전체적으로 환아 연령에 관계없이 ACE 

억제제를 가장 많이 선호 하였다. 하지만 소아 신장 전문의들은 

ACE 억제제와 비슷하게 칼슘 채널 길항제도 선호하는 경향을 

보였다.

소아 고혈압 환자에서 항 고혈압제 투약에 대한 뚜렷한 지침

은 아직까지 나오지 않았다. 따라서 일차 선택제를 무엇으로 해

야 하는지는 논란의 대상이 되고 있으며 주로  의사의 선호도에 

따라 좌우되는 것이 사실이다1, 7). 이것은 소아에서 장기간 항 고

혈압제 사용에 대한 연구가 이루어지지 않았기 때문에 성장이나 

발달에 있어 어떤 부작용을 주는지에 대해 알 수가 없고 단지 혈

압을 낮추는 약의 효과에 대한 자료만 있기 때문이다1, 18). 이에 

본 연구자는 국내에서 고혈압 환아에게 약물치료를 할 경우 임상

적으로 현재 어떤 약을 사용하고 있는지, 기저 질환이나 연령에 

따라 차이를 두는지 알아보고자 하였다. 결과적으로 어떤 경우에

서든지 전체적으로 가장 많이 선호하는 약제는 ACE 억제제였

다. ACE 억제제인 captopril이 베타 길항제나 이뇨제 보다 부작

용이 적다는 것은 이미 연구가 되어 잘 알려져 있다19). 하지만 레

닌-안지오텐신 체계가 신형성(nephrogenesis) 시기에 신장 발달

에 본질적인 역할을 한다는 최근 연구들이 있어20, 21) 소아에서 

ACE 억제제를 사용할 때에는 신장발달에 기여하는 안지오텐신

의 영향을 고려해야 할 것이다. 본 연구에서 ACE 억제제 다음으

로 선호하는 약제는 환아 연령이나 기저 질환에 따라 차이를 보

였는데 소아 심장 전문의들은 신장 질환이나 심혈관 질환 동반 

환아에 있어 이뇨제를 선호하는 경향을 보였고 소아 신장 전문의

들은 전체적으로 소아 심장 전문의 보다는 칼슘 채널 길항제를 

선호하였다. 이뇨제는 체액 과부하 고혈압의 경우 혈압을 낮추는

데 효과적이며, 성인에서 심혈관계 위험성을 감소시킨다18). 또한 

칼슘 채널 길항제는 혈압을 낮추는 것뿐만 아니라 만성 신장 질

환 환자에게 단백뇨를 감소시키고 신기능을 보존하는 부가적인 
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효과가 있다22).

고혈압의 치료에 있어 초반의 항 고혈압제 선택 이후에는 단

계적인 접근이 필요하다7, 8). 치료의 효과와 부작용에 대해 면밀

히 감시 되어야 하며7), 지속적으로 목표 장기의 손상이 있지 않

은지 살펴보아야 한다1). 성인에서 이루어진 연구에 따르면 집에

서 혈압을 측정하는 방법이 혈압 조절에 있어 항 고혈압제를 복

용하는데 순응도(compliance)를 높인다고 한다5, 6, 23). 그렇지만 

소아에게 집에서 혈압을 측정하는 것이 유용한지에 대한 정보는 

부족한 상태이다24, 25). 본 연구 결과에 의하면 한국에서는 평소 

혈압 감시 방법으로 집에서 혈압 측정을 하게 하는 방법이 가장 

흔히 쓰이고 있으며, 이는 북아메리카 소아 신장 전문의에게 이

루어진 설문 결과와도 같다4).

소아 고혈압 환아의 약물 치료 시 권장 혈압 조절 목표는 나

이, 성별, 키에 따른 90백분위 이하에서 95 백분위 이하로 상향되

었다1, 5, 6). 본 연구 결과 국내에서 소아청소년 전문의들은 61%에

서 소아 고혈압 환아의 혈압 조절 목표를 대부분 95 백분위로 설

정한다고 하였다. 이는 2005년 보고된 북아메리카의 소아 신장 

전문의들이 90 백분위로 설정하는 것과는 차이를 보인다4). 또한 

소아 심장 전문의들은 기저 질환에 따라 혈압 조절 목표를 다르

게 잡지 않는 반면 소아 신장 전문의들은 고혈압 환아가 신장 질

환이나 당뇨가 동반되었을 경우 더 엄격하게 그 조절 목표를 낮

추는 것으로 나타났다. 

생활 습관의 변화로 인해 과거에 성인에게만 발병한다고 여겨

졌던 심혈관 질환, 뇌혈관 질환의 발병 시기가 앞당겨지고 있다. 

그리고 소아 고혈압이 이러한 이차적 질환과 관련이 깊어 고혈압

의 조기 진단과 관리의 중요성이 강조되고 있다. 하지만 아직까

지 국내에서는 고혈압이 소아 진료에 있어 일상적으로 점검해야 

할 정도로 가까워져 있지는 않은 듯하다. 소아 고혈압에 대한 임

상 경험이 많지 않고 이렇다 할 명료한 지침이 없는 가운데 본 

연구 결과는 한국의 소아청소년 전문의학들 ABPM 사용, 경우

에 따른 다른 접근방향, 다양한 약제의 선호 등과 같은 소아 고

혈압 관리에 대한 최신 지견을 임상적으로 시도하려고 노력하고 

있음을 보여준다. 반면에 소아 고혈압 치료나 조절 평가 등의 관

리적 측면에서는 뚜렷한 기준의 부재로 진료의사의 개별적인 성

향이나 선호도에 의존하는 것 또한 현실이다. 따라서 이 부분에 

있어 좋은 지표를 세우기 위해서는 앞으로도 좀 더 다양한 임상 

자료의 분석이나 장기간 실험 연구 등이 계속적으로 필요하겠다. 

또한 국내에서 이루어지고 있는 소아 고혈압 환자에 대한 현황을 

좀 더 정확히 파악하기 위해서는 개원의를 대상으로 하는 광범위

한 설문 조사 등이 필요할 것이며 이를 토대로 현 실정에 맞는 

소아 고혈압 지침을 세우는 것이 좋겠다. 

감사의 글

설문에 응해 주신 대한소아신장학회 및 대한소아심장학회 회

원이신 소아청소년 전문의 선생님들께 감사 드립니다.

요     약

목 적 : 성인질환으로 여겨지던 고혈압이 소아에서도 최근 유

병률이 증가 추세에 있다. 이에 한국에서 고혈압 환아의 평가 및 

관리가 어떻게 이루어지고 있는지 알아보고자 하였다.

방 법 : 2006년 8월에서 10월까지 대한소아신장학회와 대한소

아심장학회의 회원인 소아 전문의를 대상으로 소아 고혈압의 접

근, 혈압 측정법, 혈압 조절 목표 및 약물 치료 등 에 대해서 설

문을 하였다.

결 과 : 대부분의 소아 심장 전문의와 소아 신장 전문의는 아

직까지 일반 소아 환자에게 일상적으로 혈압 측정을 하고 있지 

않았으며 비만과 관련하여 체질량 지수 측정도 일상적으로 이루

어지지 않았다. 혈압계는 주로 수은혈압계를 사용하고 있었으며 

소아 신장 전문의보다 소아 심장 전문의에서 ABPM의 사용도가 

높았다. 약물 치료 시 일차선택제로는 ACE 억제제가 가장 많이 

이용되었으며 소아 심장 전문의 보다 소아 신장 전문의가 경우에 

따라 다양한 약제를 선호하는 것으로 나타났다. 또한 혈압 조절 

목표로는 나이, 성별, 키에 대한 95 백분위를 주로 사용하였으며 

대부분의 응답자가 기저질환에 따라 다른 목표를 갖지 않는 것으

로 나타났다.

결 론 : 한국에서는 아직까지 소아 환자 진료 시에 고혈압에 

대한 선별검사를 일상적으로 하고 있지는 않았다. 사용하는 혈압

계나 일차 선택제는 큰 차이를 보이지는 않았지만 소아 신장 전

문의와 소아 심장 전문의 간에 고혈압 치료제 선택에 있어 차이

를 보였다. 좀 더 정확한 현황을 파악하기 위해서는 개원의를 포

함한 광범위의 설문이 필요할 것이며 이를 토대로 우리 실정에 

맞는 소아 고혈압의 접근과 치료에 관한 지침이 세워져야 할 것

이다. 
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부록 1. The questionnaire used in this study, which contains
questions about screening, means of BP measurement, BP
treatment goals, first-line medications, and monitoring methods.

< 부록>


