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1. COVID-19 현황 

1) 통계 (2020년 4월 20일 기준, 질병관리본부 자료) 

- 질병관리본부 중앙방역대책본부(본부장 정은경)는 4월 20일 0시 현재, 총 

누적 확진자수는 10,674명(해외유입 1,006명*(내국인 91.7%))이며, 이 중 

8,114명(76.0%)이 격리해제 되었다고 밝혔다. 신규 확진자는 13명이고, 격리

해제는 72명 증가하여 전체적으로 격리 중 환자는 감소하였다. 

< 국내 신고 및 검사 현황 (> 

구분 총계 

결과 양성 

검사 중 결과 음성 

확진자 격리해제 격리 중 사망 

4. 19.(일) 

0시 기준 
559,109 

10,661 8,042 2,385 234 12,243 536,205 

4. 20.(월) 

0시 기준 
563,035 

10,674 8,114 2,324 236 11,981 540,380 

변동 (+)3,926 (+)13 (+)72 (-)61 (+)2 (-)262 (+)4,175 

 

< 확진자 지역별 발생현황 (4.20일 0시 기준, 10,674명) > 

 

지역 확진환자수 (%) 

인구10만명당 

발생률* 
지역 확진환자수 (%) 인구10만명당발생률* 



서울 624 (5.85) 6.41 경기 656 (6.15) 4.95 

부산 132 (1.24) 3.87 강원 53 (0.50) 3.44 

대구 6,833 (64.02) 280.44 충북 45 (0.42) 2.81 

인천 92 (0.86) 3.11 충남 141 (1.32) 6.64 

광주 30 (0.28) 2.06 전북 17 (0.16) 0.94 

대전 39 (0.37) 2.65 전남 15 (0.14) 0.80 

울산 43 (0.40) 3.75 경북 1,361 (12.75) 51.12 

세종 46 (0.43) 13.44 경남 116 (1.09) 3.45 

검역 418 (3.92) - 제주 13 (0.12) 1.94 

       총합계 10,674 (100) 20.59 

 

< 국내 최근 2주 간 신환 발생 현황 > 

 

2) 해외 현황 

- 4.19.까지 보고된 국외 총 확진자수는 2,262,162명으로 전일 대비 3.85% 

증가(83,879명 신규환자) 이 중 158,666명(6,383명 추가) 사망하여 치명률은 

310, 54%

57, 10%

124, 22%

13, 2%

48, 8% 18, 

3%

3, 1%
해외유입

해외유입관련

병원

확진자접촉

기타 집단발생

조사중

신천지



7.01%로 확인됨 

 

 

2. 안지오텐신 전환 효소 억제제/수용체 차단제가 COVID-19 환자의 중증도와 관

련이 있나? 

SARS-CoV-2 가 angiotensin converting enzyme 2 (ACE2)를 통해 세포에 부착하고 

침투한다는 것이 알려지면서[1] ACE inhibitor (ACEI) 또는 angiotensin II receptor blocker 

(ARB)를 사용하는 것이 위험할 수 있다는 우려가 일어났다. 동물실험에 따르면 

ACEI/ARB 가 ACE2 발현을 증가시킬 수 있으며 이에 따라 ACE2 발현이 잘 되는 

폐나 심장으로 바이러스 침투가 더 심하게 나타날 수 있다는 생각 때문이었다. 

또한 COVID-19 환자 및 중증환자 중 고혈압 환자가 많은 것도 가장 널리 쓰이는 

항고혈압제의 하나인 ACEI/ARB 투약과 관련있지 않을까 하는 생각도 더해졌다. [2], 

[3] 반면 SARS-CoV-2 는 세포로 침투하면서 ACE2 발현을 저하시키는데 ACEI/ARB 가 

ACE2 발현을 증가시킴으로써 얻어지는 이로움이 더 크다는 주장도 강하다. 

ACE2 는 angiotensin I, II 를 분해시키는 효소로 renin-angiotensin 계의 활성화로 인한 

혈압 상승, 나트륨과 수분 저류, 염증 증가 및 조직 손상을 감소시킬 수가 있다. 

[4], [5] ACEI/ARB 는 한국과 미국에서 가장 널리 처방되는 항고혈압약제[6], [7]이니 



만큼 이들 약제에 대한 안정성 논란은 큰 이슈를 불러일으켰다. 정리가 

필요해지자 여러 학회에서 권고안을 냈으며 모두 SARS-CoV-2 에 감염되었다고 

ACEI 나 ARB 를 중지하지 말도록 권고하였다. 이 근간에는 ACEI 와 ARB 가 COVID-19 

환자에서 어떤 영향을 미치는 지에 대한 임상 연구 결과가 없다는 이유가 크게 

작용했다. 다시 말하면 관련된 연구 결과가 중요하다는 의미가 된다. [8], [9] 이런 

가운데 관찰연구 결과들이 나오고 있어 그 중 중국에서 이루어진 연구 

참여자수가 비교적 많은 연구 결과 몇 가지를 소개한다.  

 

첫번째 연구[10]는 Yang 등 Wuhan 지역 연구자들이 COVID-19 환자로서 고혈압이 

있는 126 명 (이하 고혈압군; ACEI/ARB 복용군 43 명, 비복용군 83 명)과 나이-성별을 

매칭한 125 명의 고혈압이 없는 COVID-19 환자들 (이하 비고혈압군), 그리고 

outbreak 이전에 같은 병원에 입원했던 고혈압 환자 1,942 명을 분석하였다. 

결과는 다음과 같다.   

(1) Outbreak 이전에 입원했던 고혈압 환자들에서 ACEI/ARB 사용 분율(35.4%)과 

COVID-19 고혈압 환자 중 ACEI/ARB 사용 분율(34.1%)은 유의한 차이가 없었다. 

(P=0.76) 즉, ACEI/ARB 를 쓰면 COVID-19 에 더 잘 걸린다고 말할 수 없다고 할 수 

있다. 

(2) COVID-19 환자 중 고혈압군은 비고혈압군에 비해 neutrophil count, CRP, 

procalcitonin 이 유의하게 더 높았고 SO2 는 유의하게 낮았다. 즉, 고혈압이 있으면 

검사결과는 더 나쁜 양상이었다. 

(3) 고혈압군 중 ACEI/ARB 복용군은 비복용군에 비해 CRP, procalcitonin 이 유의하게 

낮았다. 즉, 고혈압군 중 ACEI/ARB 복용군은 비복용군보다 검사결과가 더 좋았다. 



(4) 고혈압군에 비해 비고혈압군은 입원기간이 5 일 정도 더 길었으며 그 밖에 

중증환자 비율, 사망자 비율은 고혈압군이 좀 더 높았으나 유의한 차이는 없었다. 

(그림 1) 

(5) 고혈압군 중 ACEI/ARB 복용군은 비복용군에 비해 중증 환자 비율, 사망자 

비율이 좀 더 낮았으나 유의한 차이는 없었다. 즉, ACEI/ARB 치료가 COVID-19 의 

나쁜 예후와 관련된다고 말할 수 없었다. (그림 1) 

 

그림 1. COVID-19 환자에서 고혈압군 vs 비고혈압군 및 ACEI/ARB 군 vs non-

ACEI/ARB 군의 중증도과 치료 성적 비교 [10] 

 

두번째 연구[11]는 Liu 등 Beijing 지역 연구자들이 COVID-19 와 고혈압이 있는 

78 명을 분석하였다. 결과는 다음과 같았다.  

(1) 전체에서 ARB 복용군은 24.3%, ACEI 복용군은 3.8% 였으나 중증 환자군에서는 

각각 15.8%, 2.6%였다. ACEI/ARB 치료는 고혈압이 있으면서 고혈압을 복용하지 

않은 군(ref)과 비교하여 중증 환자 위험이 낮았다. 그러나, 통계적으로 

유의하지는 않았다. (ARB OR, 0.54; 95% CI, 0.25-1.16; ACEI OR, 0.57; 95% CI, 0.11-2.95) 



(2) 65 세 이상 46 명만을 대상으로 한 분석도 진행하였다. 전체에서 ARB 복용 

분율은 21.7%였으나 중증 환자 중 ARB 복용 비율은 10.7%였고 고혈압약을 

복용하지 않은 군(ref) 대비 중증 환자 위험이 유의하게 낮았다. (OR, 0.34; 95% CI, 

0.13-0.92; aOR, 0.25; 95% CI, 0.06-0.98) ACEI 의 OR 은 0.57 이었다. (95% CI, 0.14-2.3) 즉, 

65 세 이상 고혈압이 있는 COVID-19 환자에서는 ARB 치료군이 오히려 중증도가 

더 낮게 나타난 것이다. (그림 2) 

 

그림 2. 고혈압이 있는 COVID-19 환자에서 치료약제와 중증도. [11] 

 

세번째 연구[12]는 Feng 등 상하이, 통링, 우한 지역 연구자들의 다기관 연구는 

476 명의 COVID-19 환자를 분석하였다. 이들 중 113 명이 고혈압이 있었고 그 중 

ACEI/ARB 복용자는 33 명, 비복용군이 80 명이었다. ACEI/ARB 군은 33 명 중 중증 

또는 위중 환자가 4 명으로 12%를 차지하였는데 비해 비복용군은 80 명중 

36 명으로 45%에 이르렀다. (그림 3) 

 



 

 

 

 

 

 

 

그림 3. 고혈압 약제 복용과 질병 중증도. [12] 

 

이 세 연구에 대해 필자가 메타분석을 시행해 보면 ACEI/ARB 군은 non-ACEI/ARB 에 

비해 severe disease 위험이 유의하게 낮았다. (random effect model OR, 0.37; 95% CI, 

0.15-0.95; I2=57.6%; P=0.095) (그림 4) 

 

그림 4. 3 개의 관찰연구에 대한 메타분석 결과. 

 



정리하면 관찰 연구이긴 하지만, ACEI/ARB 치료가 COVID-19 환자의 중증 발현과 

관련된다고 보기는 어려운 결과이며 “고혈압으로 ACEI/ARB 를 치료하는 환자는 

COVID-19 발생 시 ACEI/ARB 를 중단하지 말라”는 권고를 뒷받침해 준다고 하겠다. 

현재 이와 관련된 임상시험들이 진행중이고 [13-16] 결과들이 나오면 보다 명확한 

정리가 가능할 것으로 생각된다.  
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