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 Abstract

Background: Activation of renin-angiotensin system (RAS) has been an important mechanism of 

microvascular and macrovascular complications in diabetic patients. It has been reported that RAS blockades 

reduce the development and progression of diabetic nephropathy. The aim of this study was to evaluate 

whether valsartan, an angiotensin II receptor blocker (ARB), reduced blood pressure and urinary albumin 

excretion rate (UAER) in hypertensive type 2 diabetic patients. 

Method: Three hundred forty-seven hypertensive type 2 diabetic patients who had not taken angiotensin 

converting enzyme inhibitors or ARB for 6 months prior to this study were enrolled. We measured blood 

pressure and UAER before and after 24 weeks of valsartan treatment. 

Result: Baseline mean systolic and diastolic blood pressure was 143 ± 15 and 87 ± 11 mmHg, respectively 

and the median albumin excretion rate was 27 ug/mg. Reduction in systolic and diastolic blood pressure 

was 16 mmHg/10 mmHg and the median UAER was 19.3 ug/mg after 24 weeks (P < 0.01, respectively). 

When we divided the subjects into three groups according to the UAER (normoalbuminuria, 

microalbuminuria and macroalbuminuria), significant changes were reported in the microalbuminuria 

and the macroalbuminuria groups. Thirty-eight (42%) patients with microalbuminuria improved to 
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서    론

당뇨병은 혈관 합병증을 유발하여 신경병증, 말기 신부전

증, 심혈관 합병증 등을 일으킨다
1). 특히 당뇨병성 신증은 

세계적으로 증가 추세에 있으며 신장이식을 요하는 말기 신

부전증의 주요한 원인이다2-4). 여러 연구에서 당뇨병환자의 

알부민뇨는 당뇨병성 신증으로의 진행에 중요한 지표가 되

며 알부민뇨의 감소는 신장 보호 효과가 있다는 결과를 보

고하였다. 따라서 알부민뇨를 감소시키는 것이 당뇨병성 신

증의 진행을 억제하는 중요한 치료목표가 되었다
1,5). 

당뇨병성 신증 발생 및 진행에 레닌-안지오텐신계 (Renin 

-Angiotensin System, RAS)가 중요 역할을 하는 것으로 알

려져 있고, 이 중 안지오텐신 II는 RAS에서 주요 매개체로

서 작용할 뿐만 아니라 혈관 수축제로서 각종 만성 신질환

에서 신 손상 및 진행에 관여한다
6). 이런 병리생태학적 면

에서 안지오텐신전환효소 억제제 및 안지오텐신수용체 억제

제는 혈관 수축, 신장 근위 세뇨관에서의 염분 재흡수, 부신

에서 알도스테론과 아드레날린계 호르몬 분비를 촉진시키는 

효과가 있는 안지오텐신 II를 억제하여 혈압을 낮추고 당뇨

병성 신증의 발현 및 진행을 늦추었다는 보고들이 있었다
7-10). 현재까지 국내에서는 이러한 내용을 입증할 만한 대규

모 임상 연구는 없는 상태이다. 이에 본 연구는 고혈압을 동

반한 제2형 당뇨병환자를 대상으로 안지오텐신수용체 억제

제인 valsartan을 24주간 투약하여 혈압과 요중 알부민배설

량 (urinary albumin excretion rate, UAER)에 미치는 영향

을 다기관 투약 전후 비교 공개 임상연구를 통해 평가하고

자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상 

본 연구는 2005년 1월부터 2006년 12월까지 7개 병원의 

외래에 내원한 18세에서 90세 사이의 고혈압을 동반한 347

명의 제2형 당뇨병환자를 대상으로 24주간 valsartan 치료

를 진행하였다. 과거 6개월간 안지오텐신전환효소 억제제나 

안지오텐신수용체 억제제를 복용했던 환자는 연구에 포함시

키지 않았으며, 혈중 크레아티닌 농도가 2.0 mg/dL 이상인 

경우, 악성종양 환자, 간질 환자도 연구 대상에서 제외시켰

다. 

2. 연구방법

처음과 24주간 투약 후 외래 내원 시 혈압, 요중 알부민

배설량, 혈청 포도당, 당화혈색소, 공복 인슐린, 지질수치를 

개별 연구기관 (병원)에서 측정하였다. 혈청 포도당은 glucose 

oxidase법을 이용하였고, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 

중성지방은 효소비색법 (enzymatic colorimetric method)를 

이용한 자동분석기로 측정하였으며 LDL-콜레스테롤은 

Friedewald 공식으로 산출하였다
11). 그 외 혈청 인슐린과 

C-peptide는 방사면역 측정법을 이용하여 측정하였다. 혈압

은 5분 휴식 후 측정한 뒤 수축기 혈압 140 mmHg, 이완기 

혈압 90 mmHg 이상을 고혈압으로 진단하였고
12), 요중 알

부민배설량은 미국당뇨병학회의 진단 권장에 따라 임의뇨

(random urine)는 요중 알부민-크레아티닌비 (albumin- 

creatinine ratio)가 30 ug/mg 미만인 경우 정상군, 30~299 

ug/mg은 미세알부민뇨군, 300 ug/mg 이상인 경우는 거대

알부민뇨로 분류하였다. 24시간 소변의 경우 nephlometry 

방법을 이용하여 30 mg/24 hrs 미만은 정상군, 30~299 mg/ 

24 hrs은 미세알부민뇨군, 300 mg/24 hrs 이상인 경우는 거

대알부민뇨로 분류하였다
13). 

환자에게 각각 valsartan 80 mg (혹은 valsartan/ chlorthiazide

는 80 mg/12.5 mg)이나 valsartan 160 mg (혹은 valsartan/ 

chlorthiazide는 160 mg/12.5 mg)을 기간 내에 투여하였고, 

혈압 130/80 mmHg 미만을 목표로 용량을 연구자가 임의 

조절하도록 하였다. 또한 다른 혈압약제 (안지오텐신전환효

소 억제제나 안지오텐신수용체 억제제는 제외)를 병용할 수 

있도록 하였으며, 사용중인 혈당 강하제 (경구 및 인슐린 주

사 포함)와 항지질약제는 유지하도록 하였다.

대상자의 투약 전후 혈압, 혈청 포도당, 당화 혈색소, 공

복 인슐린, 지질수치 변화를 분석하기 위해 대응 t-test를 시

normoalbuminuria and twelve (41%) patients with macroalbuminuria improved to microalbuminuria. We 

found an association between the improvement of blood pressure and UAER (R = 0.165, P = 0.015). 

Conclusion: We concluded that valsartan reduces urinary albumin excretion and blood pressure in 

hypertensive type 2 diabetic patients. (KOREAN DIABETES J 32:513-521, 2008)

Key Words: Angiotensin, Blood pressure, Diabetes mellitus, Valsartan
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행하였고, 요중 알부민배설량은 Wilcox signed rank test로 

통계적 유의성을 검증하였다. 혈압 변화와 요중 알부민 배

설량과의 관계는 단순 상관분석과 Pearson 상관계수를 이용

하였다. 통계분석은 SPSS for window 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, II)를 이용하였다. 요중 알부민배설량은 편차가 커

서 평균 대신 중앙값으로 표시하였다. 그 외 나머지 결과값

은 평균 ± 표준편차로 표기하였으며, P값이 0.05 미만일 때 

통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결    과

1. 대상군의 임상적 특징

연구에 포함된 347명의 환자는 남자 195명 (56%), 여자 

152명 (42%)이었다. 이들의 임상적 특징은 Table 1과 같다. 

다른 혈압약제를 복용하고 있는 환자는 총 78명 (24.0%)이

었으며, 각각 칼슘통로 길항제 76명, 이뇨제 6명, 베타 수용

체 차단제 2명이었다. 치료 전 소변 검체의 분석이 가능한 

299명 중 정상알부민뇨는 164명 (54.8%), 미세알부민뇨는 

105명 (35.1%), 거대알부민뇨는 30명 (10.0%)이었다. 

2. Valsartan 사용 후 변화

24주 치료 후 valsartan은 298명이 유지하고 있었으며, 치료 

약제는 valsartan 80 mg (혹은 valsartan 80 mg/chlorthiazide 

12.5 mg)이 214명 (72.0%), valsartan 160 mg (혹은 valsartan 

160 mg/chlorthiazide 12.5 mg)이 84명 (28.0%)이었다. 21

명 (7.0%)의 경우 다른 혈압약제를 병용하였고 모두 칼슘통

로 길항제였다. 

약물치료 후 수축기혈압은 127 ± 15 mmHg, 이완기혈압 

77 ± 10 mmHg으로 측정되었고, 수축기혈압 16 mmHg, 이

완기혈압 10 mmHg의 감소가 있었다 (각각 P < 0.01). 투약 

전후로 소변을 모두 수집한 220명의 요중 알부민배설량은 

치료 전 중앙값 27.0 ug/mg에서 치료 후 중앙값 19.3 

ug/mg으로 의미 있는 감소를 보였다 (P < 0.01) (Table 2). 

알부민뇨의 정도에 따라 세 군으로 나누었을 때 미세알부민

Table 1. Baseline characteristics

Initial Final

N (male:female) 347 (195:152) 298 (159:139) 

Age (years)  57.9 ± 11.6  61.0 ± 11.6

Duration of diabetes (years)  7.5 ± 7.2  7.6 ± 7.0

Duration of hypertension (years)  2.4 ± 4.5  2.3 ± 3.9

Fasting glucose (mg/dL) 150 ± 51 135 ± 41

Postprandial glucose (mg/dL) 234 ± 84  205 ± 86*

Fasting insulin (uIU/mL)  9.1 ± 6.3  8.9 ± 7.6*

HbA1c (%)  8.1 ± 5.0  7.3 ± 1.1

Total cholesterol (mg/dL) 193 ± 45  178 ±  40*

Triglyceride (mg/dL)  192 ± 130  156 ±  94*

LDL-cholesterol (mg/dL) 123 ± 51  102 ±  34*

HDL-choloesterol (mg/dL)  49 ± 13   52 ±  25*

Values are reported as means ± standard deviation. HbA1c, Glycosylated hemoglobin; HDL, high density lipoprotein; 

LDL, low density lipoprotein. * P < 0.05, compared to initial value.

Table 2. Changes from baseline after 24 weeks valsartan (or valsartan/chlorthiazide) administration

Initial Final

SBP (mmHg) 143 ± 15 127 ± 15*

DBP (mmHg)  87 ± 11  77 ± 10*

UAER (median, ug/mg)    27.0 19.3*

Albuminuria status (n = 220) 

Normal  101 130

Microalbuminuria 90  69

Macroalbuminuria 29  21

SBP and DBP are reported as mean ± standard deviation and UAER is reported as median. DBP, diastolic blood 

pressure; SBP, systolic blood pressure; UAER, urine albumin excretion ratio. *P < 0.05, compared to initial value.
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뇨군과 거대알부민뇨군에서 치료 후 요중 알부민배설량이 

통계학적으로 유의하게 감소된 소견을 보였다 (Fig. 1). 미

세알부민뇨 환자 90명 중 38명 (42%)에서 정상알부민뇨로 

호전되었고, 거대알부민뇨 환자 29명에서는 12명 (41%)에

서 미세알부민뇨로 호전되었다 (Table 2, Fig. 2). 수축기 혈

압의 개선과 요중 알부민배설량의 개선과는 양의 상관 관계

가 있었다 (R = 0.165, P = 0.015) (Fig. 3). 공복 인슐린, 식

후 혈당, 지질수치 변화는 요중 알부민배설량 변화와 통계

학적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

Fig. 1. Changes in the urinary albumin excretion rate in each albuminuria group. It was noted that the urinary albumin 

excretion rate reduced in each group after valsartan (or valsartan/chlorthiazide) administration. The values were reported as 

median. UAER, urine albumin excretion ratio. * P < 0.05, compared to the initial value.

Normoalbuminuria, Microalbuminuria, Macroalbuminuria

Fig. 2. Changes of the albuminuria status in each albuminuria group after 24 weeks of valsartan administration. 

Thirty-eight (43%) patients with microalbuminuria improved to normoalbuminuria and twelve (41%) patients with 

macroalbuminuria improved to microalbuminuria.
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고    찰 

이번 연구 결과를 통해 valsartan이 고혈압이 동반된 제2

형 당뇨병환자에서 요중 알부민배설량과 수축기 및 이완기 

혈압을 모두 감소시킨다는 사실을 보여주었으며, 특히 미세

알부민뇨 및 거대알부민뇨 단계에 있는 환자에서 요중 알부

민배설량 개선 효과가 있었다. 또한 valsartan 사용 후 혈압

의 감소와 알부민배설량 감소는 유의한 상관관계를 보였다. 

안지오텐신전환효소 억제제나 안지오텐신수용체 억제제

가 요중 알부민배설량 감소 효과가 있다는 사실은 여러 연

구를 통해 입증되고 있다. 2001년 590명의 고혈압을 동반

한 제2형 당뇨병환자에게 있어 irbesartan을 이용한 무작위 

위약 대조군 연구에서는 2년동안 요중 알부민배설량을 

46% 감소시켰고 지속성 단백뇨로의 진행을 76% 낮췄다. 

Irbesartan 150 mg/day보다는 300 mg/day이 요중 알부민배

설량을 의미 있게 더 감소시켰고 심부전 발생 위험을 낮추

는 것으로 보고되었다
7). Losartan의 미세알부민뇨에 대한 

효과에 대해서도 연구가 진행되었다. 147명의 정상 혈압을 

가진 제2형 당뇨병환자에게 20주 동안 위약 대조군 시험을 

한 결과 losartan 50 mg/day를 복용한 환자들은 25%의 요

중 알부민배설량 감소 효과를 보였고, 동일 약 100 mg/day

를 복용한 경우 34%의 감소 효과가 있었다
14). 미세알부민

뇨를 동반한 제1형 당뇨병환자에게 있어서 losartan은 혈압 

감소 및 신장 역류학적 변화와 더불어 항단백뇨 효과가 있

었고, enalapril 및 losartan은 단백뇨가 있는 제1형 당뇨병

환자 및 당뇨병이 없는 환자들에게 모두 같은 효과가 있음

이 증명되었다
8,16-19). 132명의 고혈압을 동반한 제2형 당뇨병

환자들을 대상으로 한 다른 연구에서 valsartan이 amodipine

보다 항단백뇨 효과가 있음이 보고되었다. Valsartan 80 

mg/day를 복용한 군에서는 44%의 요중 알부민배설량 감소 

효과가 있었으나 amodipine 5 mg/day를 복용한 대조군에서

는 8%의 감소효과를 보였으며, 두 군에서 혈압의 차이는 유

의하지 않았다
15). 본 연구에서도 valsartan 치료 후 요중 알

부민배설량의 감소 효과를 보였으며, valsartan 용량에 따라 

요중 알부민배설량의 차이를 비교해 보았을 때에, valsartan 

80 mg (혹은 valsartan 80 mg/chlorthiazide 12.5 mg, n = 

188)의 경우 요중 알부민배설량 중앙값이 30.0 ug/mg에서 

20.0 ug/mg으로 의미있는 감소가 있었으나 (P < 0.01), 

valsartan 160 mg (혹은 valsartan 160 mg/chlorthiazide 12.5 

mg, n = 32)은 18.3 ug/mg에서 17.5 ug/mg으로 (P = 

0.347) 차이가 없었다. 이는 valsartan 160 mg군에서 알부

민뇨가 있는 대상자가 적어 알부민뇨의 감소를 보기 어려웠

던 것으로 보인다. 

Candesartan을 이용한 한 연구에서는 2,715명의 환자를 

대상으로 당뇨병 발생 또는 사망률과의 통합변수를 유효성 

평가변수로 하여 분석하였는데, 당뇨병 발생의 상대 위험도

가 29%까지 감소된다는 결과를 얻어냈다. 이는 candesartan

이 당뇨병환자에서 인슐린 저항성을 비롯한 인자들의 변화

를 통해 혈압 강화 효과뿐만 아니라 당뇨병성 신증의 치료

제와 예방약제로서의 유용성을 시사하였다
16). 국내에서 진

행된 안지오텐신수용체 억제제의 임상적인 연구는 조 등
17)

이 발표한 내용으로써 111명의 환자를 대상으로 candesartan

을 12주 동안 투여했을 때 정상 대조군에 비해 유의하게 요

중 알부민뇨 및 혈압을 유의하게 감소시켰을 뿐 아니라 인

Fig. 3. Correlation between the reduction of systolic blood pressure and urinary albumin excretion rate. Blood pressure 

reduction was associated with a decreased urinary albumin excretion ratio (R = 0.165, P = 0.015). △SBP, reduction of 

systolic blood pressure; △UAER, reduction of urinary albumin excretion ratio.
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슐린저항성을 포함한 다른 인자들의 유익한 변화를 유도한

다는 결과를 얻었다. 본 연구에서도 valsartan 투여 후 공복 

인슐린 및 지질계수가 감소한 것으로 나타났으나, 연구기간 

중 이들 수치에 영향을 미칠 수 있는 당뇨병약제나 항지질

약제 등을 통제하지 않았기 때문에 이를 valsartan에 의한 

효과로 해석하기에는 무리가 있는 것으로 판단된다. 

안지오텐신전환효소 억제제나 안지오텐신수용체 억제제

가 알부민뇨 감소를 통해 당뇨병성 신증으로 진행에 있어 

임상적 의의가 있다는 연구와 더불어 이에 대한 병태생리학

적인 연구들도 같이 진행되고 있다. 당뇨병환자의 알부민뇨

에 대한 기전으로 혈관 내피세포의 기능부전이 관계가 있는 

것으로 알려져 있다. 내피세포 기능 부전은 요중 알부민 증

가와 더불어 심혈관질환의 위험도도 증가시키는 것으로 보

고되었다
22). 이와 더불어 신장 미세혈관의 혈류학적 변화, 

사구체 모세혈관의 투과도 변화 및 조직 재구성이 알부민뇨 

발생의 기전으로 생각된다
5,24-27). Lee 등28)은 신생혈관 및 

사구체 투과성 증가에 대해서 angiopoietin 발현과의 연관관

계를 동물 실험을 통해 입증하였다. 당뇨병성 신증 시 사구

체 모세혈관의 재형성과 분화를 담당하는 혈관내피 성장인

자 (vascular endothelial growth factor, VEGF)가 높게 발현

되어 있는데, angiopoietin-1은 이런 작용을 길항하는 동시

에 내피세포를 안정화시킨다. 이와 다르게 angiopoietin-2는 

VEGF와 함께 혈관 생성을 더욱 증가시키며 angiopoietin- 1

을 억제함으로써 당뇨병성 신증으로 진행을 촉진하는 것으

로 밝혀졌다. 이는 고혈당과는 달리 RAS에 독립적으로 관

여하는 것으로 알려졌으며 angiopoietin 발현 정도가 알부민

뇨 조절을 통한 당뇨병성 신증 환자들의 치료 목표가 될 수 

있음을 발표했다.

당뇨병성 신증은 병리학적으로 사구체 세포외 기질이 과

다 축적되어 기저막이 두꺼워지는 소견을 보인다
29). 이는 사

구체에 세포외 기질 (extracellular matrix, ECM)의 증식을 

유도하는 TGF-β (tissue growth factor-β)의 발현이나 ECM

의 분해를 촉진하는 MMP (matrix metalloproteinase)의 감

소 소견들이 이와 관련 있는 것으로 보고하고 있다30-32). 혈

당이 높게 유지되는 당뇨병환자들에게 있어서 고혈당이 

ECM의 구성요소들인 collagen, fibronectin과 laminin 등의 

합성을 증가시키고 ECM의 분해 작용에 영향을 미친다는 

연구 결과가 이를 뒷받침하고 있다
33-34). 또한 MMP을 억제

하여 기저막 대사를 관리하는 TIMP (tissue inhibitor of 

metalloproteinase)의 감소 역시 당뇨병성 신증 환자들에게

서 관찰할 수 있는데 이는 알부민뇨 배설과 유의한 상관관

계가 있음을 증명하였다
17). 따라서 안지오텐신수용체의 길

항 작용은 신장 사구체의 이러한 변화들에 관계하여 항알부

민뇨 효과를 나타내며, 임상적으로 당뇨병성 신증의 진행을 

억제할 수 있다. 

안지오텐신수용체 억제제의 경우 안지오텐신 II와 그 수

용체의 결합을 억제하지만 kinin 대사에는 영향을 미치지 

않는 점이 안지오텐신전환효소 억제제와 다른 점이다. 또한 

안지오텐신전환효소 억제제는 안지오텐신 II의 생성을 완전

히 억제시키지 못하는 반면, 안지오텐신수용체 억제제는 안

지오텐신 II의 혈중 농도와 관계없이 억제함으로써 약물 효

과를 나타내기 때문에 당뇨병성 신증을 비롯한 만성 신부전

증 환자에서 보다 효과적이라고 보고되고 있다
35).

본 연구는 대조군이 없으며, 각 연구 기관의 자료들을 표

준화 시키지 못한 제한점이 있다. 또한 알부민뇨 개선 효과

에 영향을 미치는 혈당, 혈압, 지질수치 등에 대한 통제가 

없었기 때문에 결과를 valsartan 만의 효과라고 해석하기 힘

들다. 실제 valsartan 치료 전후 유의하게 변화된 지표들과 

알부민뇨 변화와의 관계를 분석하였을 때, 식후 혈당 변화

가 알부민뇨 변화와 유의한 상관관계를 보였다. 정확한 설

명은 어렵지만, 본 연구에서 정상알부민뇨와 미세알부민뇨 

환자 중 각각 9명과 4명이 치료 후 알부민뇨가 악화된 결과

를 보였던 것도 이런 맥락에서 이해할 수 있겠다. 이와 함께 

장기간 valsartan 투여 시의 변화에 대해서는 연구가 더 필

요하다. 그러나 한국인을 대상으로 진행된 valsartan에 관한 

첫 다기관 임상연구라는 점에서 의의가 있다. 또한 일부 연

구에서 알부민뇨가 감소되는 소견이 혈압과는 무관하다는 

결론을 내렸으나 이 연구에서는 혈압 변화와 알부민뇨 변화 

간에 양의 상관관계가 있음을 보여주었다
18,19,36-39).  

결론적으로 고혈압을 가진 제2형 당뇨병환자에서 24주간 

valsartan 치료를 하였을 때 혈압의 개선뿐 아니라 요중 알

부민배설량의 감소 효과가 있었으며, 향후 이런 결과를 뒷

받침할 수 있는 기전에 관한 연구 및 제한점들을 보완하는 

장기간의 대규모 무작위 대조 연구가 필요하리라 생각된다. 

요    약

 

연구배경: 레닌-안지오텐신계 (Renin-Angiotensin System)

의 활성화는 당뇨병환자의 혈관합병증의 중요한 기전 중 하

나이며, 안지오텐신수용체 억제제가 당뇨병성 신증 발현 및 

진행을 늦추는 것으로 보고되고 있다. 본 연구는 고혈압을 

동반한 제2형 당뇨병환자를 대상으로 valsartan을 24주간 

투약하여 혈압과 요중 알부민배설량에 미치는 영향을 알아

보고자 7개의 종합병원에서 진행되었다. 
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연구방법: 고혈압을 동반한 제2형 당뇨병환자 347명 (남

자 56%, 여자 42%)을 대상으로 하였고, 최근 6개월 이내에 

안지오텐신수용체 억제제를 복용한 환자는 제외되었다. 

Valsartan (80 mg 혹은 160 mg) 24주간 치료 전후의 혈압 

및 요중 알부민배설량을 비교하였다.

결과: 치료 전 혈압은 수축기혈압 143 ± 15 mmHg, 이

완기혈압 87 ± 11 mmHg이었고, 24주간의 valsartan 치료 

후 수축기혈압은 16 mmHg, 이완기혈압은 10 mmHg의 감

소 효과가 있었다. 치료 전 알부민뇨 정도에 따라 세 군으로 

분류하였으며 정상알부민뇨군이 54.8%, 미세알부민뇨군이 

35.1%, 거대알부민뇨군이 10.0%였다. 요중 알부민배설량은 

치료 전 27.0 ug/mg에서 치료 후 19.3 ug/mg으로 의미있는 

감소를 보였다 (P < 0.01). 정상알부민뇨군에서는 요중 알부

민배설량의 유의한 변화가 없었으나, 미세알부민뇨군에서는 

74 ug/mg에서 43 ug/mg으로, 거대알부민뇨에서는 774 

ug/mg 에서 435 ug/mg으로 감소된 소견을 보였다. 미세알

부민뇨인 환자 (n = 90)의 42%에서 정상알부민뇨로 호전되

었고, 거대알부민뇨 환자 (n = 29)의 41%에서 미세알부민

뇨로 호전되었다. 혈압의 개선과 요중 알부민배설량의 개선

과는 양의 상관관계가 있었다 (R = 0.165, P = 0.015). 

결론: 고혈압을 가진 제2형 당뇨병환자에서 valsartan을 

24주간 사용하였을 때 혈압의 개선뿐 아니라 요중 알부민배

설량의 감소 효과가 있었다.
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