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ABSTRACT 

Background and Objectives：Imidapril, one of the ACE inhibitor, has been used to treate hypertension, conge-
stive heart failure, diabetes mellitus and renal disease. ACE inhibitor, however often causes dry cough and this 
adverse effect affects the compliance rate negatively. This report aimed to examine the incidence rate of coughing 
caused by Imidapril treatment. And we compared the results with the incidence and tendency of dry cough 
caused by the other ACE inhibitors. Materials and Method：This study enrolled 38 patients who followed up at 
internal medicine and took Imidapril from the period of May 9, 1997 to December 17, 1997. We tested its 
effectiveness, safety and tolerance. The initial dosage of it was 5mg/day and the maximum dosage according to 
blood pressure was 10mg/day for 8 weeks. The tendency and the incidence of dry cough have been analyzed and 
compared with recently published Korean reports. Results：The 5 mg dosage of Imidapril showed 68.1% in 
lowering blood pressure rate and it went up to 81.8% during the 8 weeks treatment perriod. The blood pressure 
regularity rate was 36.3% after the 8 weeks treatment. The overall rate of adverse effect occurrence was 26.1% 
(6/23) and 8.7% of them were likely to cough. One of the patients who showed nausea stopped medication. The 
recent articles reported that the incidence of dry cough had been reduced：Enalapril (33.8%), Fosinopril (16%), 
Ramipril (15%), Imidapril (7.8-8.7%), Losartan (4.3%). Conclusion：Imidapril is as safe and effective as other 
ACE inhibitors. Various ACE inhibitors that were newly developed show their effectiveness in lessening 
incidence rate of dry cough, and Imidapril is thought to be an excellent drug for this matter. Even though 
Losartan shows the lowest incidence rate of dry cough, it needs to more regular usages since it is still on the stage 
of its medical adaptation. ((((Korean Circulation J 1998;28((((7)))):1154-1160)))) 
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서     론 
 

안지오텐신 전환효소 억제제(이하 ACE inhibitor)는 

안지오텐신 Ⅱ의 생성을 억제하여 혈중 지질이나 당대

사에 나쁜 영향을 주지 않으면서 혈압을 강하시키는 약

제로 혈압강하 효과이외에도 심부전증 및 심근 허혈성 

손상이 일어난 환자에서 심장 혈류학적 호전이 확인되

었으며1) 좌심실 질량을 감소시키는 효과가 있다.2) 또

한 좌심실 부전 환자에서 항 교감 신경적 작용이 있으

며3) 혈관 평활근에 대한 항 증식4) 및 혈관 내피 세포
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하에 단핵구성 탐식 세포의 축적, 이동을 감소시켜5) 동

맥 경화 발현을 억제하는 동시에 항 혈전 효과를 갖는

등 다양한 효과로 우리나라의 최근 5년간 혈압 강하제 

사용경향6)에서 보듯이 처방 빈도가 증가하는 추세이다. 

ACE inhibitor는 Captopril을 시작으로 Enalapril, Ra-

mipril, Fosinopril, Lisinopril, Cilazapril등 많은 종류

가 개발되었으며 이러한 다양한 제제들이 비슷한 강

압효과와 안정성을 인정받고 있지만 순응도에 문제가 

되었던 마른 기침 발현율에 있어서는 연구자들마다 

상당한 차이를 보이고 있으며 최근들어 다양한 약제

의 개발에 따라 기침발현 빈도나 정도가 감소되는 경

향을 보이고 있다. 이에 저자들은 Imidapril(Tanat-

ril®) 임상시험 결과와 다른 ACE inhibitor 및 안지오

텐신 Ⅱ 수용체(AT1) 길항제를 통해 얻은 연구 보고 

결과들을 비교 고찰하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1997년 5월 9일부터 1997년 12월 17일까지 본원 

내과에 내원하여 고혈압이 처음 진단되었거나 진단받

은 후에도 강압제 치료를 받지 않았던 환자중 경증(1

기)에서 중증(3기) 본태성 고혈압(JNC V 분류의거)을 

보인 38명중 최종분석이 가능한 23명(부작용으로 투

약을 중단한 1예 포함)을 대상으로 하였다. 

투약전 부작용의 가능성을 미리 설명해 주었고 복약 

준수사항을 지키지 않거나 혈압에 영향을 미칠 수 있는 

약제나 다른 혈압 강하제를 함께 복용한 경우는 연구대

상에서 제외하였다. 

치료 시작 용량은 Imidapril 1일 1회 5 mg으로 하였

으며, 투약 시작후 2주, 4주, 8주째 문진을 통하여 충분

한 혈압강하효과(평균 혈압 13 mmHg이상 하강한 경

우)가 나타나지 않거나 확장기 혈압이 91 mmHg이상

이면 용량을 1일 1회 10 mg으로 증량하였다. 

혈압강하효과 판정에는 Table 1의 기준에 따라 제1

군(혈압 하강군) 제2군(혈압 하강경향군) 제3군(혈압 

불변군) 제4군(혈압 상승군)으로 네 개의 집단으로 제

1군에 속한 경우에 혈압강하효과군 즉 혈압 하강군으

로 판정하였다. 

그리고 수축기압과 확장기압이 일치하지 않을때는 

평균 동맥압을 기준으로 판정하였으며 하강기준에 도

달하지 못하더라도 혈압이 140/90 mmHg미만인 경우

는 제1군으로 판정하였다, 임상 시험종료 결과 제4군

에 속한 환자는 한례에서도 관찰되지 않았다(Table 1). 

투약전과 8주 이후에 일반 혈액 검사와 혈액 생화학 

검사, 요검사 및 심전도, 흉부 방사선촬영등을 실시하

였다. 시험약제와 부작용과의 관련여부는 직접면담을 

통해 증상의 유무, 복약규정 준수 여부, 발현시기, 투약 

중지시 증상소실 등을 종합하여 판정하였다. 

통계분석 방법은 paired t-test를 이용하였고 양측

검증을 통해 유의성은 95% 범위를 기준으로 하였다

(p<0.05). 

Table 1. Categories of antihypertensive response 

 Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 

Systolic pressure -20 or more -19∼-10 ± 9 ＋10 or more 
Diastolic pressure -10 - 9∼- 5 ± 4 ＋5 

Mean arterial pressure -13 -12∼-7 ± 6 ＋7 
*Group 1：mean blood pressure reduced above 12 mmHg from baseline mean blood pressure 
*Group 2：reduced blood pressure range (from 12 mmHg to 7 mmHg) 
*Group 3：mean blood pressure reduced below 7 mmHg from baseline mean blood pressure 
*Group 4：neither Group 1 nor Group 2 and Group 3 

Table 2. Characteristics of analyzed subjects(n＝number) 

 Male    
(n＝11) 

Female   
(n＝11) 

Total 
(n＝22) 

Age (yr)  52.6±11.2  53.8± 6.4  53.2± 8.9 
Height (cm) 166.9± 5.7 155.3± 6.7 161.6± 8.4 
Weight (kg)  69.6±14.3  63.6±11.0  66.6±12.8 

Duration df 
disease (yr) 

4.9 3.2 4.5 

Degree of    
hypertension    

mild n＝1 n＝0 4.5% 
( 1/22) 

moderate n＝2 n＝3 22.7% 
( 5/22) 

severe n＝8 n＝8 72.7% 
(16/22) 

Values of age, height and weight are mean±standard 
deviation 
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결     과 
 

연구대상자들의 특성 

임상시험에 참가한 38명중 중도 탈락자는 16명이였

으며 이중 추적 관찰 불가한 경우가 8명으로 가장 많

았다. 최종 분석가능한 22명은 남녀 각각 11명이었고 

평균나이는 남자 52.6세, 여자 53.8세로 비슷하였다. 

약물 치료전 평균 좌위 확장기 혈압은 105.2 mmHg이

었고 고혈압 정도는 경도가 1명(4.5%) 중등도가 5명

(22.7%) 중증도가 11명(72.7%)으로 중증도의 환자

가 우세한 집단이었다(Table 2). 

 

혈압 강하 효과 

임상시험 종료시 측정한 확장기 혈압은 90.6 mmHg

로 평균 하강량은 14.6 mmmHg이었다(Fig. 1). 혈압

강하효과 판정에서 18명이 혈압하강군으로 분류되어 

혈압강하효과는 81.8%(18/22)였다. Imidapril 단독 

투여로 치료종료시 정상 혈압(140/90 미만의 혈압)을 

보인 경우는 8예(36.4%)였다(Table 3). 

5 mg을 투약하는 기간동안 혈압강하효과는 68.1% 

(15/22)였으며 5 mg 투여로 충분한 혈압강하효과가 

나타나지 않거나 확장기 혈압이 91 mmHg이상이면 용

량을 1일 1회 10 mg으로 증량하였다. 10 mg으로 증

량 투여한 군에서의 혈압강하효과는 75.0%(9/12)로 

증량투여로 혈압강하효과군의 비율이 증가함을 알수 

있었다. 또한 5 mg 투여중에 측정한 혈압 하강량과 10 

mg으로 증량 투여한 기간중에 측정한 혈압 하강량을 

볼 때 확장기 혈압 하강량이 각각 9.3 mmHg, 9.58 

mmHg로 비슷하여 10 mg 증량투여로 추가적인 혈압

강하효과를 볼 수 있었다(Table 4 and 5). 

 

임상증상 

대상 환자중 임상시험에 들어가기전에 환자들이 느

끼는 자각증상은 두통, 피로감, 흉부불쾌감, 현기증등

이 있었다. 그 중 두통이 12명(12/22＝54.5%)으로 

가장 많았고 흉부답답증이나 불쾌감을 호소하는 경우

가 3명(13.6%)에서 보였으나 혈압과의 관련성을 찾

을 수는 없었다. 

Imidapril 투여 기간중 이러한 자각 증상이 악화되는 

경우는 한례에서도 관찰되지 않았다. 

약물과 관련된 부작용 

효과 평가대상에 포함여부에 관계없이 본 임상 시험

에 참가한 38명중 최종 평가대상자 22명과 부작용으

로 투약을 중단한 1명을 포함한 23명의 환자를 평가 

대상으로 삼았다. 

 

Table 3. Blood pressure lowering effect with Imidapril 
monotherapy 

       Effect 

Duration of  
therrpy 

Group 1 Group 2 Group 3 

Blood 
pressure 
regularity 

rate 

2 Week 54.5% 
(15/22) 2/22 5/22 4/22 

(18.2%) 

4 Week 86.0% 
(19/22) 1/22 2/22 7/22 

(31.8%) 

8 Week 81.8% 
(18/22 3/22 1/22 8/22 

(36.4%) 
*Upper limit of blood pressure：systolic/distolic 139/89 
mmHg 
*Group 1：mean blood pressure reduced above 12 
mmHg from baseline mean blood pressure 
*Group 2：reduced blood pressure range (from 12 
mmHg to 7 mmHg) 
*Group 3：mean blood pressure reduced below 7 
mmHg from baseline mean blood pressure 

Table 4. Blood pressure lowering effect according to 
the dosag e 

Dosage Number Group 1 Group 2 Group 3 
Effect after 5 mg 

medication 22 15 
(68.1%) 1 6 

Effect after dose up
10 mg 12 9 

(75.0%) 3 0 

*Group 1：mean blood pressure reduced above 12 
mmHg from baseline mean blood pressure 
*Group 2：reduced blood pressure range (from 12 
mmHg to 7 mmHg) 
*Group 3：mean blood pressure reduced below 7 
mmHg from baseline mean blood pressure 

Fig. 1. Effects of imidapril monotherapy on systolic, di-
astolic and mean blood pressure. 
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임상시험중 나타나는 부작용으로는 마른 기침, 두통, 

현기증, 오심, 졸리움등이 있었으며 총 6예에서 관찰된 

바 26.1%(6/23)의 총 부작용 발현률을 보였다. 특히 

마른 기침의 경우는 2예(2/23=8.7%)에서 보였으나 

기침의 발현 당시 2예에서 모두 일상 생활에 불편을 

주지는 않는 상태였으며 기침 발현시와 같은 용량을 계

속 투약하며 경과 관찰을 하였는데 1예에서는 기침 발

현 3주후 기침이 자연 소실되었고 1예에서는 기침의 

빈도가 감소되는 양상을 보이다가 임상종료 뒤 칼슘 통

로 차단제로 교체투여한 결과 일주일 이내에 소실되었

다. 투약을 중단할 정도의 부작용은 오심으로 1예에서 

관찰되었다(Table 6). 

 

투약에 따른 임상 검사치의 변화 

임상 시험을 완료한 22례에 대해 임상 검사치 변동

을 분석하였다. 통계학적으로 유의한 변화가 있었던 검

Table 5. Mean change in through sitting systolic, diastolic and mean blood pressure values are mean pressure 

Dosage Number Baseline (mmHg) Post-treatment (mmHg) Change (ΔPmmHg) 

  syst. pressure 
181.3 153.4 27.9 

Effect after 5 mg medication 22 diast. pressure 
105.2 95.9 9.3 

  mean pressure 
130.8 115.2 15.6 

  syst. pressure 
170.0 153.7 16.3 

Effect after 10 mg medication 12 diast. pressure 
102.5 92.9 9.6 

  mean pressure 
125.1 113.1 12.0 

Values are mean pressure 
 
Table 6. List of adverse effect induced by imidapril 

No Sex Age Symptom Degree Time of onset Management Prognosis 

1 M 60 dry cough mild after 4 weeks medication observation spontaneous disappearance 
2 F 45 dry cough mild after 3 weeks medicaton observation decreased frequency gradually 
3 F 46 headache mild after 2 weeks medication observation pers istent for 6 weeks 
4 F 58 nausea mild after 7 weeks medication observation persistent for 1 week 
5 F 57 somnolence mild for 3 days after medication observation spontaneous disappearance 

6 F 46 nausea moderate for 20 days after medication Stopped 
medication prompt recovery after stopping 

 
Table 7. Changing of the laboratory data according to medication 

Laboratory parameters  Baseline   Post-medication Significance 

White blood cell    7.24 ± 1.80    6.99 ± 1.95 N.S.* 

 Basophil   0.66 ± 0.52    0.46 ± 0.40 p＝0.0157 
 Eosinophil   2.73 ± 3.08    2.79 ± 2.71 N.S. 
 Neutrophil  53.30 ± 9.13    53.47 ± 10.07 N.S. 
 Lymphocyte  35.80 ± 8.70    33.26 ± 11.16 N.S. 
 Monocyte   6.82 ± 1.71    6.56 ± 2.58 N.S. 

Glucose  108.2 ± 32.2   96.4 ± 39.9 N.S. 
BUN   13.5 ±  3.9   15.0 ±  4.3 N.S. 
Total cholesterol  208.1 ± 52.9  195.7 ± 41.7 N.S. 
Tryglyceride  187.7 ±102.3  171.2 ±103.8 N.S. 

*N.S.：not significant 
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사항목은 백혈구였으나 정상 범위내에서의 증감 변화

를 보인바 임상적으로 특별히 문제가 되지는 않았다

(p<0.05)(Table 7). 

 

고     안 
 

본 임상시험의 목적은 경증 및 중등도 고혈압 환자에

서 ACE inhibitor인 Imidapril 단독투여(5 또는 10 

mg 1일 1회 투여)에 의한 혈압강하 효과와 약물과 관

련된 부작용을 검토하고자 하였다. ACE inhibitor의 부

작용에는 저혈압, 현훈, 혈중 크레아티닌과 요산 질소 

상승, 발진, 혈관부종, 기침등이 있다. 이 중에서 bra-

dykinin과 연관된 마른 기침이 복약 순응도를 떨어 뜨

리고 투약중단의 가장 많은 원인을 제공하고 있다. 또

한 보고자들 마다 상당한 발생율의 차이(5∼30%)를 

보여 본 연구에서 얻은 발생율과 비교 검토하고자 하였

다. 아울러 새로운 ACE inhibitor 개발에 따른 기침 발

생율에 변화가 있는지 알아보자고 하였다. 본 임상시험

에서 얻은 Imidapril 단독요법의 혈압강하효과 81.8% 

(18/22)와 최종 분석시 혈압 정상화율 36.4%(8/22)

는 저자들과 같은 약제를 투약하여 Kim 등이7) 보고한 

혈압강하효과(87%20/23), 혈압 정상화율(61%＝14/ 

23)과 비교할 때 약간 낮은 성적을 보였다. 하지만 약

물 치료종료시 측정된 수축기압/이완기압은 본 연구에

서 144.5/90.6 mmHg, Kim 등의7) 연구에서 140/91 

mm Hg였고 이완기 혈압 하강량은 본 연구와 Kim 등의
7) 연구에서 14.6 mmHg, 15 mmHg로 Kim등의 연구 기

간이 12주로 4주 더 긴 투약기간을 감안하면 유의한 차

이를 보이지 않았다. 

그러나 Losartan과 Fosinopril을 가지고 비교 연구

한 Park 등의8) 보고에서 설정한 혈압하강 기준에 따라 

본 임상시험 결과를 비교할 경우 Losartan과 Fosino-

pril 그리고 Imidapril이 각각 69.4%와 68.1%, 81.8%

로 본 임상에서 더 우수한 혈압하강효과를 보여 주었고 

평균 확장기 혈압 하강량에서도 4∼5 mmHg 더 큰 하

강폭을 보여준다. 하지만 각각의 대상군 성격, 특히 중

증 고혈압 환자가 차지하는 비율이 달라 단순 비교하기

는 어려웠다. 

투여량별 강압효과를 보면 5 mg과 10 mg에서 각각 

68.1%와 75.0%로 10 mg 증량군에서 혈압강하효과

가 증가한다. 또한 5 mg 투여기간 동안에 측정된 평균 

확장기압 하강폭과 10 mg으로 증량한 후부터 측정된 

확장기 혈압 하강폭은 각각 9.3 mmHg, 9.6 mmHg로 

10 mg 증량 투여에 의한 충분한 혈압강하 효과가 확

인되었다. 이는 Losartan과 Fosinopril을 가지고 비교 

연구한 Park 등의8) 연구결과에서도 같은 양상을 보여

주었다. 

그런데 ACE inhibitor 사용에 있어 부작용중 마른 

기침이 빈번하여 환자의 순응도가 떨어지는 단점이 있

어 본 임상시험에서도 이점에 주의를 기울여 관찰하였

다. 저자들이 임상시험에서 얻은 마른 기침 발현율을 

Imidapril 복용후 한번이라도 직접면담을 한 경우를 모

집단으로 하면 5.5%(2/36)의 기침 발현율을 보이지만 

마른 기침 부작용 발현 시기상 문제로 8주간 투약을 

완료한 환자를 대상으로 비교하여 8.7%(2/23)의 발현

율을 얻었다. 이는 ACE inhibitor 투약 후 1일에서부

터 최고 14주까지도 기침이 발생할 수 있다는 보고를9) 

감안하면 임상적으로 큰 무리가 없을 것으로 본다. 

이렇게 얻은 결과와 국내외의 ACE inhibitor제제에 

의한 기침 발생율 보고들을 비교하고자 하였다. 그러나 

외국연구 보고중에서 Enalapril의 경우 하나만 보더라

도 서로 상당한 차이를 보이고 있음은 물론 국내 보고

와도 많은 차이를 보인다.10)11) 그래서 저자들은 주로 

최근에 발표된 국내 연구 결과들과 비교하였다. 저자들

의 임상시험에서 마른 기침을 보인 경우는 2예였고 남

녀 각각 1명씩이였다. 하지만 여자에게서 많은 빈도수

를 보인다는 보고도12)있고 성비에 따른 차이를 보이지 

않는다는 보고도8)11)있어 일치되는 견해는 없다. 다만 

저자들의 경우는 증례수가 많지 않아 이것만으로는 성

비의 차이를 말하기는 어려울 것으로 생각된다. 기침의 

발현시기는 투약개시후 1일에서 몇 개월까지 다양하지

만 저자들은 Yoo등이 보고한12) 평균 3.9주와 비슷한 

Table 8. Incidence of dry cough by various ACE inhib-
itor and AT 1 antagonist 

      Author  
Drug 

Rho11) 
1994 

Yoo12) 
1991, 1993, 

1997 
Park8) 

1998 

Enalapril 33.8% 
(23/68)   

Fosinopril   16.3% (8/49) 
Ra mipril  15.2% (5/33)  
Delapril   9.1% (3/33)  
Imidapril     7.8% (16/204)  
Losartan   4.3% (2/47) 
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4.5주를 보였다. 기침의 지속양상을 보면 한례에서 기

침발생후 3주째 자연소실을 보여 50%에 이른다는 자

연소실 보고에 부합하는 양상이였다. 2예에서 발생한 

기침은 자세한 문진을 통해서만 기침의 발생여부를 알

아낼 수 있을 정도로 일상 생활에 지장을 주지 않아 투

약을 중단한 예는 없었다. 이러한 투약 중단율에 있어

서 다른 국내 보고들과 비교해 보면 Enalapril을 투약

한 Rho 등의11) 보고에서는 13.2%(9/68)의 투약 중단

율을 보였고 저자들과 같은 약제를 투약한 Yoo등의12) 

보고에서는 휠씬 낮은 1.5%(3/204)를 나타냈다. 

이들 약제들이 기침을 유발하는 기전에 대해서는 몇

가지 가설중에서 ACE inhibitor가 안지오텐신 전환효

소와의 경쟁적 억제를 통해 안지오텐신 Ⅱ 합성을 억제

하는 동시에 브라디키닌 탈수소효소로도 작용하여 브

라디키닌이 축적되어 기관지에 있는 지각신경을 감작

시기고13)14) ACE inhibitor에 의해 substance P등 전

구염증 펩티드의 활성화를 통해서 기침이 유발된다는 

설이15) 근간을 이루고 있다. Table 8에서 보듯이 같은 

약제에서도 다양한 기침 발현도를 보이는 것은 연구자가 

약물과의 연관성을 판단하는 오차와 문진 방법에 따라 

차이를 보일 것으로 생각된다. Arakawa는 같은 ACE 

inhibitor 게열중에서도 Imidapril의 기침 유발율이 낮은 

것을 ACE에 2개의 작용부위(C와 N 분역)가 있다는 가

설로 설명한다. 즉, Imidapril이 C 분역에 친화성이 있는 

약제이므로 N분역에서 일어나는 브라디키닌 분해에는 

영향이 적다는 것을 주장한다. 여기에 새로이 개발된 안

지오텐신 Ⅱ 아형Ⅰ(AT1) 수용체 길항제가 안지오텐신 

Ⅱ 수용체에 직접 작용하므로 브라디키닌 경로를 통한 

기침 발현을 종식시킬수 있다고16)17) 믿었으나 결과는 낮

은 빈도지만 여전히 마른기침이 유발되고 있다. 그리고 

어지러움증이 가장 많은 부작용으로 대두된 바 키닌의 

의한 작용일 것이라는 추측도 제시되고 있다. 이렇게 아

직 정립되지 않은 마른 기침 유발 기전에 더 연구가 필

요할 것으로 보이며 낮은 기침 발현율을 보이는 AT1 수

용체 길항제는 아직 임상 적용 단계에18)19) 있어 장기적

인 전향적 연구결과를 지켜봐야 할 것이다. 

 

요      약 
 

서  론： 

Imidapril은 ACE inhibitor의 하나로서 고혈압, 심부

전, 당뇨병 그리고 신장질환의 치료에 널리 쓰이고 있

다. 이러한 ACE inhibitor의 부작용중 마른 기침이 순

응도를 떨어뜨리고 있어서 Imidapril에 의한 기침 발생

빈도를 알아보고 다양한 ACE inhibitor들간의 기침 발

현빈도 추세에 변화가 있는지를 국내 임상보고들과 종

합하여 비교 고찰하였다. 

재료 및 방법： 

1997년 5월 9일부터 1997년 12월 17일까지 한일병

원 내과외래를 방문하여 Imidapril을 투여 받은 38명중 

최종분석이 가능 하였던 23명을 대상으로 유효성, 안전

성, 내약성을 평가하였다. 투여 초기 용량은 1일 1회 5 

mg이었고, 강압효과가 충분치 않으면 1일 1회 10 mg까

지 증량하여 8주간 경과 관찰하였다. 기침발현율 추세 

비교에는 최근 발표된 국내 연구보고와 비교 분석하였다. 

결  과： 

Imidapril 5 mg투여로 68.1%의 강압율을 보였고, 8

주간 임상 시험기간 최종 강압효과는 81.8%, 치료종료

시 36.3%의 혈압 정상화율을 보였다. 총 부작용 발현율

은 26.1%(6/23)를 보였고 그 중 기침발현율은 8.7%를 

나타냈다. 그리고 오심 때문에 한례에서 투약을 중단하

였다. 기침 발현율에 대한 최근에 발표된 국내 논문 비교

고찰에서는 Enalapril(33.8%) Fosinopril(16.3%) Ra-

mipril(15.2%) Delapril(9.1%) Imidapril(7.8∼8.7%) 

Losartan(4.3%)로 감소 추세에 있다. 

결  론： 

새로운 ACE inhibitor인 Imidapril은 타 제제와 비슷

한 강압효과와 안전성을 보이며 마른 기침 발현 빈도는 

8.7%로 다른 제제에 비해 낮았으며 정도가 미미하여 

감량없이 계속 투여가 가능했다. 저자나 국내 보고에서 

보듯이 다양한 ACE inhibitor의 개발로 약물 복용 순

응도에 영향을 미치는 마른 기침 발현율은 감소하고 있

으며 기침으로 인해 복용을 중단해야 하는 경우도 상당

히 감소되는 추세에 있다. 한편 Losartan이 가장 낮은 

기침 발현율을 보이지만 임상적용 단계에 있기 때문에 

장기적 연구 결과를 지켜봐야 할 것이다. 
 

중심 단어：이미다프릴·안지오텐신 전환효소 억제제

·마른 기침. 
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