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 Abstract

Background: Telmisartan, used for the treatment of hypertension, has been shown to function as a partial 

agonist of peroxime proliferative activated receptor-ν (PPAR-ν). Theoretically, telmisartan which simulta- 

neously blocks the angiotensin II receptor and activates PPAR-ν should be more effective in improving 

atherosclerotic surrogate markers than angiotensin II receptor blockers alone. Therefore, this pilot study was 

designed to evaluate and compare the efficacy of telmisartan and valsartan on plasma adiponectin levels and 

pulse wave velocity as a marker of arterial stiffness in patients with type 2 diabetes. 

Methods: Thirty two patients with type 2 diabetes (mean duration 7.6 ± 5.1 years) taking oral hypoglycemic 

agents were randomly assigned to receive telmisartan or valsartan for 12 weeks.

Results: Telmisartan and valsartan treatment significantly increased circulating adiponectin levels (P = 0.013 

and P = 0.013, respectively) and reduced systolic (P = 0.001 and P = 0.002, respectively) and diastolic blood 

pressure (P = 0.001 and P < 0.001, respectively), and brachial-ankle PWV (P = 0.019 and P = 0.002, 

respectively), without significant differences between the two treatments. Before and after treatment, the 

fasting plasma glucose, interleukin-6, homeostasis model of assessment insulin resistance (HOMAIR) levels 

and lipid profile were unchanged in both treatment groups.

Conclusion: Contrary to our expectation, telmisartan, even with its partial PPAR-ν activity, is not superior 

to valsartan in improving plasma adipocytokine levels and arterial stiffness in patients with type 2 diabetes. 

These data suggest that the partial PPAR-ν activity of telmisartan beyond valsartan may have less significant 

therapeutic implications than expected in treating patients with type 2 diabetes. (KOREAN DIABETES J 

32:236-242, 2008)

Key Words: Adiponectin, Pulse wave velocity, Telmisartan, Type 2 diabetes, Valsartan

접수일자: 2007년  3월 14일, 통과일자: 2008년  6월  4일, 책임저자: 최동섭, 고려대학교 의과대학 내과학교실



박수연 외 9인 : Telmisartan과 Valsartan 투여가 제2형 당뇨병환자의 혈중 아디포넥틴과 동맥 경직도에 미치는 영향 - 예비 연구

237

서    론

Telmisartan은 안지오텐신 수용체 차단제(angiotensin II 

receptor blockers, ARBs)의 일종으로 안지오텐신 II type I 

수용체에 매우 강한 선택성을 가지고 있고, 또한 긴 반감기를 

가지고 있어 하루에 한 번 투여로도 효과적인 혈압조절이 가

능한 약물이다1). 최근 telmisartan이 peroxime proliferative 

activated receptor-ν (PPAR-ν)에 대한 부분적인 작용제로서

의 기능이 있으며, 다른 ARBs에 비해 상대적으로 강력한 

것으로 보고된 바 있다2,3). PPAR-ν는 인슐린 저항성을 개선

하여 혈당 및 지질대사 개선에 긍정적 역할을 하는 핵수용

체로 제2형 당뇨병 치료의 주 치료 목표가 되고 있다. 이런 

맥락에서 telmisartan을 대사증후군환자에게 투여하였을 때 

인슐린저항성과 관련된 여러 대사 지표들이 개선되었음이 

보고되었는데
4), 연구자들은 이러한 telmisartan의 인슐린 감

작효과는 부분적인 PPAR-ν 활성도에 의한 것으로 설명할 

수 있다고 하였다.

아디포넥틴 (adiponectin)은 지방조직에서만 분비되는 물

질로, 다른 아디포사이토카인 (adipocytokine)과는 달리 염

증 반응 및 죽상경화의 진행을 억제한다
5,6). 실제로 비만이나 

제2형 당뇨병과 같은 인슐린저항성 혹은 관상동맥질환이 있

는 경우 혈중 아디포넥틴 농도가 떨어져 있는 점이 관찰되었

다
6,7). 또한 대표적인 PPAR-ν 작용제인 thiazolidinedione를 

제2형 당뇨병환자에게 투여하였을 때 아디포넥틴의 혈중 농

도가 상승되었다. 

죽상경화증은 고혈압환자의 심혈관계질환에 의한 사망률

을 증가시키는 독립적인 위험인자로서
8), 죽상경화증의 위험

성은 고혈압과 제2형 당뇨병이 같이 존재하는 경우 더욱 심

화된다9). 죽상경화증을 평가하기 위한 다양한 검사방법들이 

있는데, 이 중 pulse wave velocity (PWV)는 동맥의 경직 

정도를 측정하는 방법이다. 동맥의 PWV 상승은 심혈관계 

위험요소와 관련이 있으며, 고혈압환자에서 예후를 예측하

는데 유용한 방법임이 보고된 바 있다
10). 최근에는 간단하면

서도 비침습적인 방법인 brachial-ankle PWV (baPWV) 측정

을 이용하여 동맥의 경직 정도를 평가 할 수 있게 되었다11). 

이와 관련된 최근의 연구들을 보면 고혈압환자에게 ARBs 

제제인 telmisartan12)과 valsartan13)을 투여한 경우 혈압 강

하와 함께 baPWV의 감소를 보였다. 또한 제2형 당뇨병환

자
14) 및 당뇨병이 없는 대사증후군환자에게15) PPAR-ν 작용

제인 thiazolidinedione를 투여하였을 때도 baPWV가 유의

하게 감소되었다.

그러나 아디포사이토카인 및 동맥의 경직 정도에 미치는 

영향에 대하여 telmisartan과 다른 ARBs를 직접 비교한 연

구는 아직 보고된 바 없다. 따라서 본 연구는 ARBs 제제 

중 부분적인 PPAR-ν 활성도를 가지고 있는 telmisartan와 

상대적으로 그렇지 않은 valsartan이 고혈압이 있는 제2형 

당뇨병환자의 혈중 아디포넥틴 농도와 동맥의 경직 정도의 

지표인 baPWV에 미치는 영향에 대해 비교평가 하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 전향적, 무작위 배정, 개방형, 평행군 연구로서 

제2형 당뇨병과 고혈압이 있으면서 고려대학교 내분비내과 

외래에서 치료 중인 환자 중에서 대상을 선별하였다. 기존에 

복용 중이던 항고혈압제를 2주 이상 끊었을 때 (wash-out) 

수축기 혈압이 140 mmHg에서 160 mmHg 사이이거나 또

는 이완기 혈압이 90 mmHg에서 100 mmHg 사이로 유지

되는 경우 본 연구에 참여하였다. 연구기간 중 시험 약제 외

의 다른 혈압약의 사용은 배제되었다. 또한 평소 혈당 조절

이 비교적 안정적으로 이루어지고 있으며, 적어도 연구 시

작 4주 이전부터 당뇨병 치료제나 지질 개선제의 처방에 변

화가 없이 연구 중에도 계속 동일하게 처방이 가능한 환자

들이 등록되었다. 그러나 이차성 고혈압 또는 중증의 고혈

압환자, 심부전환자, 최근 3개월 이내 협심증 또는 최근 6개

월 이내 뇌혈관질환 병력이 있는 자, 신기능 이상자 (Cr > 2 

mg/dL) 또는 간기능 이상자 (AST, ALT가 정상 상한치의 2

배 이상), 알코올 또는 약물 중독자, 투여 대상 약제에 대해 

과민성 반응 병력이 있는 자, 임산부 또는 수유 중인 자, 가

임기 여성으로 적절한 피임이 이루어지지 않는 자는 연구에

서 배제하였다.  

연구에 동의한 총 57명의 환자가 등록되었고, 이들 중 연

구조건에 합당한 총 32명 (남자 13명, 여자 19명)의 제2형 

당뇨병환자가 최종적으로 연구에 참여하였다. 이들은 무작

위로 telmisartan (80 mg/day)이나 valsartan (160 mg/day) 

투여군으로 배정되어 12주간 각각의 약을 투여 받았다. 모

든 피험자는 약물 투여 전, 투여 12주 후에 baPWV를 포

함하여 아디포넥틴, interleukin-6의 혈중 농도 및 공복혈

당, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백콜레스테롤

(HDL cholesterol), 저밀도 지단백콜레스테롤(LDL cholesterol), 

homeostasis model of assessment insulin resistance (HOMAIR, 

공복인슐린 (uIU/mL) × 공복혈당(mmol/L) / 22.5), 당화혈

색소, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 체질량지수를 측정하였다. 

baPWV는 피험자를 10분 이상 휴식을 취한 후에 동일한 시

술자에 의해 측정되었고 측정 전 1시간 이내에 흡연과 커피
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는 금하였다. 검사는 volume-plethysmographic apparatus

(model BP-203RPE II; Colin, Komaki, Japan)를 이용하였다. 

본 검사의 측정자내(intraobserber) 및 측정자간(interobserber) 

재현성은 기존에 본 연구자 등이 보고한대로 각각 10.0%와 

8.4%이었다
16). 혈중 아디포넥틴과 interleukin-6 농도는 

enzyme-linked immunosorbent assay using kits (KOMED 

institute for Life Science, Seoul, Korea)를 이용하여 측정

하였다. 환자에게는 연구에 참가하는 전 기간 동안 약물 투

여 전의 식습관과 운동량을 계속 유지하도록 하였다. 모든 

대상 환자들은 연구 참여 전 의료진으로부터 충분한 설명을 

듣고 서면으로 동의하였으며, 본 임상 시험은 고려대학교 

안암병원 임상시험심사위원회의 승인을 받았다 (승인 번호: 

ED 0410). 수집된 자료의 통계 분석에는 SPSS version 

10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)을 사용하였고, 모든 변수 값

은 평균 ± 표준편차로 기술하였다. 각 군 간의 통계적 유의

성을 확인하기 위해 Student's t-test와 paired t-test를 사용

하였으며, P values가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하

다고 판정하였다.

결    과

연구에 동의하여 선별검사에 참여한 57명 중 35명이 연

구조건에 합당하여 각 군으로 배정되었으며, 이중 3명이 동

의서를 철회하여 최종적으로 32명 (각 군 당 16명)이 연구

의 전 과정을 마쳤다. 연구 진행 중 투약과 관련된 심각한 

부작용은 발생하지 않았다. 두 군 간의 나이, 성별, 당뇨병

의 유병기간, 투여 중인 치료 약제 등을 포함한 대부분의 기

저 변수는 양 군 간의 유의한 차이는 없었으나 (Table 1), 

수축기 혈압의 경우 valsartan 투여군에서 높은 경향을 보였

다. 대상 환자군의 평균 연령은 61.8 ± 7.9세였고, 당뇨병의 

평균 유병기간은 7.7 ± 5.1년이었다. 대상자 중 인슐린으로 

치료하고 있는 환자는 없었으며, 전체 대상자는 모두 경구

용 혈당강하제를 복용하고 있었다. Telmisartan과 valsartan 

투여 군 모두 설포요소제로 치료하고 있는 비율이 높았으며

(각각 68.6%와 81.3%, 양 군 간 P-value = 0.564), 

thiazolidinedione 투여 비율은 양 군 모두 25%로 동일하였

다 (Table 1).

Telmisartan과 valsartan 치료군 모두 치료 전 후 혈중 아

디포넥틴 농도가 유의하게 상승하였으며 (각각 P = 0.013, 

Table 1. Baseline characteristics of subjects in the telmisartan and valsartan groups

Telmisartan (16) Valsartan (16) P-value*

Age (years) 62.2 ± 8.6  61.5 ± 7.5 0.810

Duration of diabetes (month)  87.2 ± 50.1  93.88 ± 70.4 0.766 

Weight (kg) 67.1 ± 5.5  69.3 ± 8.8 0.425 

BMI (kg/m2) 27.2 ± 1.7  27.0 ± 1.9 0.775  

SBP (mmHg) 143.3 ± 12.2 151.5 ± 8.1 0.074  

DBP (mmHg) 91.2 ± 2.8  92.9 ± 4.4 0.204  

Fasting glucose (mmol/L)  6.8 ± 1.1   7.3 ± 1.8 0.324  

HbA1c (%)  6.7 ± 0.7   6.9 ± 0.8 0.329  

HOMAIR  3.7 ± 2.1   3.7 ± 2.8 0.982 

Total cholesterol (mmol/L)  4.6 ± 0.8   4.7 ± 0.9 0.630 

Triglyceride (mmol/L)  2.0 ± 1.6   1.9 ± 0.6 0.654 

HDL (mmol/L)  1.2 ± 0.3   1.2 ± 0.4 0.671 

LDL (mmol/L)  2.5 ± 0.7   2.6 ± 0.7 0.711 

Adiponectin (μg/mL)  8.2 ± 7.9   6.8 ± 3.3 0.559  

Interleukin-6 (pg/mL)  3.1 ± 3.2   3.7 ± 3.6 0.600 

baPWV (cm/sec)  1934.8 ± 366.7　  1907.3 ± 377.2　 0.123

Antidiabetic agent (%)

Sulfonylurea  11 (68.8%) 13 (81.3%) 0.564 

Biguanide  7 (43.8%)  6 (37.5%) 0.780  

α-glucosidase inhibitor 1 (6.3%) 1 (6.3%) 1.000 

Thiazolidinedione 4 (25%) 4 (25%) 1.000 

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HOMAIR ,homeostasis model of 

assessment insulin resistance; HDL, high density lipoprotein cholesterol; LDL, low density lipoprotein cholesterol. * P-values 

were obtained using the Student's t-test.
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P = 0.013) 수축기 혈압 (각각 P = 0.001과 P = 0.002) 및 

이완기 혈압의 감소 (각각 P = 0.001와 P < 0.01), brachial 

-ankle PWV (각각 P = 0.019, P = 0.002)의 감소가 각각 

관찰되었다. 그러나 아디포넥틴, 혈압 및 brachial-ankle 

PWV 모두 두 그룹 간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다 

(Table 2, Fig. 1). 치료 전 후로 체질량지수, 공복혈당, 

interleukin-6, HOMAIR level 및 지질 변수들 역시 통계적

으로 유의한 변화가 관찰되지 않았다 (Table 2). 

고    찰

본 연구에서는 PPAR-ν에 대해 부분적인 작용제로서의 

기능을 가진 telmisartan이 PPAR-ν 기능을 거의 갖고 있지 

않는 valsartan에 비해 혈중 아디포넥틴과 baPWV의 개선 

면에서 더 우월하지는 않은 것으로 나타났다. 이전의 몇몇 

연구들에서는 telmisartan에 의한 PPAR-ν의 활성화가 혈당 

조절과 지질 대사에 좋은 영향을 줄 가능성을 보고하였다
4,17). 

그러나 일부 다른 연구들에서는 본 연구와 마찬가지로 이러

한 효과가 관찰되지 않는다고 하였다18-20). Telmisartan에 의한 

대사 개선 효과가 관찰되지 않았던 기존 연구들의 경우
18-20), 

본 연구에서와 마찬가지로 대상군의 당뇨병 유병기간이 비

교적 길다는 공통점이 있다. 따라서 이렇게 연구 결과가 상

이한 이유 중 하나로 대상 환자의 당뇨병 유병기간의 차이

가 결과에 영향을 주었을 가능성을 생각해 볼 수 있겠다. 즉 

Table 2. Changes of anthropometric and metabolic parameters from baseline to week 12 in the telmisaran and 

valsartan groups

Telmisartan (16) Valsartan (16)
P -value†

Baseline Follow-up*  Baseline Follow-up*

BMI (kg/m2) 27.2 ± 1.7 27.2 ± 2.3  27.0 ± 1.9 27.0 ± 2.0 0.844

SBP (mmHg) 143.3 ± 12.2 119.5 ± 17.3a 151.5 ± 8.1 132.0 ± 15.5a 0.387

DBP (mmHg) 91.2 ± 2.8  72.4 ± 11.1a  92.9 ± 4.4 74.0 ± 9.1a 0.968

Fasting glucose (mmol/L)  6.8 ± 1.1  7.3 ± 1.4    7.3 ± 1.8  7.7 ± 2.3 0.979

HbA1c (%)  6.7 ± 0.7  7.0 ± 0.9   6.9 ± 0.8  7.0 ± 0.8 0.852

HOMA index  3.7 ± 2.1  3.7 ± 0.8   3.7 ± 2.8  3.8 ± 1.2 0.638

Total cholesterol (mmol/L)  4.6 ± 0.8  4.6 ± 0.8   4.7 ± 0.9  4.5 ± 0.8 0.231

Triglyceride (mmol/L)   2.0 ± 1.6  1.9 ± 0.7   1.9 ± 0.6  1.8 ± 0.8 0.676

HDL (mmol/L)  1.2 ± 0.3  1.2 ± 0.2   1.2 ± 0.4  1.2 ± 0.3 0.431

LDL (mmol/L)  2.5 ± 0.7  2.6 ± 0.6   2.6 ± 0.7  2.4 ± 0.6 0.218

Interleukin-6 (pg/mL)  3.1 ± 3.2  3.0 ± 3.8   3.7 ± 3.6  3.0 ± 3.4 0.392

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HOMAIR ,homeostasis model of 

assessment insulin resistance; HDL, high density lipoprotein cholesterol; LDL, low density lipoprotein cholesterol. * Significant 

changes from baseline to week 12 are indicated by aP < 0.05. †§ P-values were obtained using the Student's t-test based 

on changes between baseline and week 12 in each group.

    

Fig. 1. Changes of serum adiponectin levels and baPWV from baseline to week 12 in the telmisaran and valsartan groups.
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당뇨병의 유병기간이 길었던 경우 실제 PPAR-ν 활성화로 

인한 효과가 미미하지 않았을까 하는 점이다. 또 하나의 설

명 가능한 이유로는 임상에서 투여되고 있는 ARBs 용량에 

의한 PPAR-ν 활성화의 차이 정도로는 실제 임상적 차이를 

가져오기 어려웠을 가능성을 들 수 있다. 최근 설치류 모델을 

대상으로 한 연구에 따르면 rosiglitazone을 포함한 다른 인

슐린 감작제들은 인슐린민감도를 개선시킨 반면, telmisartan

을 포함한 ARBs 제제들의 경우엔 이러한 인슐린민감도 개

선이 관찰되지 않았다고 보고하였다
21).

한편 여러 연구에서 PPAR-ν 작용제로서의 기능이 없는 

ARBs 제제들도 아디포넥틴의 혈중 농도를 상승시킨다고 

보고하였고
22,23) 이번 연구에서도 telmisartan, valsartan 모

두 혈중 아디포넥틴 농도를 상승시켰다. PPAR-ν 작용제로

서의 기능이 없는 ARBs에서도 이러한 결과가 나타난 정확

한 기전은 잘 알려져 있지 않다. 아마도 안지오텐신 II가 

preadipocytes의 분화를 억제하여 혈중 아디포넥틴 농도를 

떨어뜨리므로, ARBs를 투여하여 레닌 안지오텐신계를 차단

하게 되면 preadipocytes의 recruitment와 분화를 자극하여 

결과적으로 아디포넥틴의 생성이 증가하는 것이 아닌가 추

정해 볼 수 있겠다
24-26). 이외에도 대상군의 25%가 TZD를 

사용하고 있었던 점이 본 연구의 결과에 영향을 주었을 가

능성이 있다. TZD를 사용하고 있던 환자를 제외한 분석에

서도 두 군 간의 차이를 보여주는 경향성을 발견할 수는 없

었으나 분석 대상 수가 적었던 관계로 (각각 12명) TZD의 

사용에 따른 비뚤림 가능성을 배제할 수는 없겠다.

최근 연구에서는 안지오텐신전환효소 억제제 (angiotensin 

converting enzyme (ACE) inhibitor)나 ARBs 제제를 투여

하게 되면 혈관의 평활근 이완과 혈관 내피세포의 기능 개

선뿐만 아니라, 혈관벽의 비후나 콜라겐 축적, 평활근의 비

후를 막음으로써 혈관의 구조적인 개선을 가져오게 되고, 

이에 따라 단순히 혈압 강하의 효과뿐만 아니라 직접적인 

죽상경화증의 억제 효과가 있다고 제시하였다
27). 본 연구에

서처럼 telmisartan은 고혈압환자와
12) 제2형 당뇨병환자에

서28) PWV를 유의하게 감소시켰다. 또한 PPAR-ν 작용제를 

투여하였을 때도 제2형 당뇨병환자와
14) 당뇨병이 없는 대사

증후군환자의
15) baPWV가 유의하게 감소함이 보고되었다. 

그러나 본 연구에서는 telmisartan과 valsartan 사이의 baPWV 

개선 효과 사이에 차이가 없는 것으로 나타났으며, 따라서 

본 연구에서 telmisartan의 baPWV 개선 효과는 혈압 강하

에 수반된 결과일 가능성이 높다 하겠다.

이번 연구에서는 telmisartan의 부분적인 PPAR-ν 작용제

로서의 효과가 있음에도 불구하고 PPAR-ν 작용제로서의 

기능이 거의 없는 ARBs인 valsartan과 비교해 보았을 때, 

고혈압이 있는 제2형 당뇨병환자의 혈중 아디포사이토카인 

농도와 baPWV의 개선에 있어서 더 우월함을 확인할 수 없

었다. 이번 연구는 비교적 짧은 기간 동안 작은 수의 환자군

을 대상으로 이루어졌고, 비록 두 그룹 간의 통계적 차이는 

없었으나 결과에 영향을 줄 수 있는 thiazolidinedione 등과 

같은 약제를 배제하지 못한 제한점이 있다. 이상의 결과는 

실제 임상에서 고혈압을 가진 제2형 당뇨병을 치료하는데 

있어 telmisartan의 부분적인 PPAR-ν 작용제로서의 기능이 

큰 임상적 의의를 갖지 못할 가능성을 시사하나, 향후 더 많

은 환자들, 특히 초기 당뇨병환자를 대상으로 한 장기간의 

연구를 통해 이에 대한 보다 명확한 규명이 필요할 것이다.

요    약 

연구 배경: 항고혈압 치료제인 telmisartan이 peroxime 

proliferative activated receptor-ν (PPAR-ν)에 대한 부분적

인 작용제로서의 기능이 있음이 보고되었다. telmisartan은 

안지오텐신 II 수용체를 차단함과 동시에 PPAR-ν를 활성화

하므로 이론적으로는 이러한 기능이 없는 다른 안지오텐신 

II 수용체 차단제 (angiotensin II receptor blockers, ARBs)

에 비해 죽상경화증과 관련 있는 여러 인자들의 개선에 더 

효과적일 가능성이 있다. 따라서 본 연구는 ARBs 제제 중 

부분적인 PPAR-ν 활성도를 가지고 있는 telmisartan와 그

렇지 않은 valsartan이 고혈압이 있는 제2형 당뇨병환자의 혈

중 adiponectin 농도와 동맥의 경직 정도의 지표인 baPWV에 

미치는 영향을 비교 평가를 하기 위해 고안되었다.

대상 및 방법: 제2형 당뇨병과 고혈압으로 치료 중인 환

자 32명 (남자 13명, 여자 19명)을 대상으로 연구를 진행하

였다. 대상 환자군의 평균 연령은 61.8 ± 7.9세였고, 당뇨병

의 평균 유병기간은 7.7 ± 5.1년이었다. 대상 환자는 무작위

로 telmisartan (80 mg/day)이나 valsartan (160 mg/day) 투

여군으로 배정되어 12주간 각각의 약물을 투여 받았다. 모

든 피험자는 약물 투여 전, 투여 12주 후에 baPWV를 포함

하여 아디포넥틴, interleukin-6의 혈중 농도를 측정하였다. 

또한 공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백콜레

스테롤, 저밀도 지단백콜레스테롤, HOMAIR, 당화혈색소, 

수축기 혈압, 이완기 혈압, 체질량지수를 측정하였다.

결과: Telmisartan과 valsartan 치료군 모두 치료 전후 혈

중 아디포넥틴 농도가 유의하게 상승하였으며 (각각 P = 

0.013, P = 0.013) 수축기 혈압 (각각 P = 0.001과 P = 

0.002) 및 이완기 혈압의 감소 (각각 P = 0.001와 P < 
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0.001), baPWV (각각 P = 0.019, P = 0.002)의 감소가 각

각 관찰되었다. 그러나 아디포넥틴, 혈압 및 baPWV 모두 

두 그룹간의 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 치료 전 후로 

체질량지수, 공복혈당, interleukin-6, HOMAIR level 및 지

질 변수들 역시 통계적으로 유의한 변화가 관찰되지 않았다. 

결론: Telmisartan의 부분적인 PPAR-ν 활성도에도 불구

하고 PPAR-ν 활성도가 거의 없는 ARBs인 valsartan과 비

교해 보았을 때, 고혈압이 있는 제2형 당뇨병환자의 혈중 

아디포사이토카인 농도와 baPWV의 개선에 있어서 더 우월

함을 확인할 수 없었다. 
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