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만성콩팥병 환자에서 혈압 조절은 신기능 저하의 진행을 지연시키고 심혈관 합병증을 예방하기 위한 

가장 핵심적인 치료 개입이다. 그러나 만성콩팥병 환자는 복잡한 병태생리적 기전과 체액 과부하 

등으로 인해 목표 혈압 달성이 매우 까다로우며, 치료 저항성 고혈압의 발생 빈도 또한 매우 높다. 

이에 본 강의는 임상 현장에서 필수적으로 알아야 하는 최신 만성콩팥병 환자 고혈압 진료 지침과 

실전적인 약물 처방 전략을 심도 있게 다루고자 한다. 첫째, 혈압 모니터링의 정확성 확보에 대해 

논의한다. 진료실 혈압(OBP)의 한계를 극복하기 위해, 최근 가이드라인에서 강조되는 표준화된 진료실 

자동혈압측정(AOBP)과 진료실 밖 혈압인 가정혈압(HBPM) 및 24 시간 활동혈압(ABPM)의 임상적 

유용성을 비교 분석한다. 특히 야간 고혈압(Nocturnal hypertension)과 가성 저항성 고혈압의 감별 

진단법을 짚어본다. 둘째, 만성콩팥병 단계 및 동반 질환에 따른 최신 목표 혈압의 패러다임을 

정리한다. KDIGO 등 국내외 최신 지침이 제시하는 수축기 혈압 기준의 근거(SPRINT 연구 등)와 임상적 

적용 시 주의점, 그리고 고령이나 중증 만성콩팥병 환자에서 개별화된 목표 설정 기준을 확립한다. 

셋째, 핵심적인 다제 병용 약물 요법을 체계화한다. 1 차 약제인 레닌-앤지오텐신계 차단제의 적절한 

up-titration 방법과 사구체여과율감소 및 고칼륨혈증 발생 시의 대처 프로토콜을 다룬다. 이와 더불어 

만성콩팥병 단계별 이뇨제(Thiazide-like vs Loop diuretics)의 전략적 선택, 칼슘채널차단제의 조합, 

그리고 최근 강력한 신보호 및 심혈관 이점이 입증된 SGLT2 억제제와 비스테로이드성 

무기질코르티코이드 수용체 길합제(nsMRA, 예: 피네레논)등의 병용 요법을 임상 증거 중심으로 

규명한다. 마지막으로, 4 제 이상이 필요한 치료 저항성 고혈압 환자에서의 단계별 약제 추가 전략을 

제시한다.  
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