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꽃봉오리 가득 맺힌 봄,
대한신장학회가
열세 번째 이야기를 전합니다 

유난히 날씨가 변덕스러웠던

겨울이 지나갔습니다. 

힘겹게 추위를 견뎌왔기 때문에

더욱 따스하게 느껴지는 봄

그 곁에는 언제나

손을 잡아 주었던

소중한 사람이 있었습니다. 

바라보기만 해도 절로 웃음이 나는

당신에게 이제 대한신장학회가

봄과 같은 따스함을 실어 보냅니다. 



숫자로 보는 우리나라 사구체 질환
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Factsheet

일차성 사구체 질환

일차성 사구체 질환

일차성 사구체 질환

일차성 사구체 질환

이차성 사구체 질환

이차성 사구체 질환

이차성 사구체 질환

이차성 사구체 질환

시기별 사구체 질환의 분포

연령별 사구체 질환의 분포

국내 사구체 질환의 유병

사구체 질환의 신 성적
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글 _ 대한신장학회 등록위원회

18~38세  IgA신장염  58.2% 
80세 이상  막성 사구체신염  33.9%

루푸스 신염
764(32%)

당뇨병성 신증
399(16.7%)

반월상
사구체신염
254(10.7%)

고혈압성
사구체신염
170(7.1%)

바이러스 연관
사구체신염
223(9.4%)

기타
574(24.1%)

lgA 신장염
2967(48.3%)

미세변화
신증후군
823(13.4%)

막성 사구체신염
942(15.3%)

국소분절
사구체경화
824(13.4%)

막증식성
사구체신염
196(3.2%)

기타 일차성
사구체신염
387(6.3%)

IgA 신장염 48.3% 루푸스 신염 32%
1979년~2017년까지 국내 다기관 신장 조직 검사 자료 8711개를 수집하였음

     출처 : 대한신장학회 사구체신염연구회
Korean GlomeruloNephritis Study Group(KoGNET)

막증식성 사구체신염 
10년 신생존율 65%

당뇨병성 신증

10년 신생존율 40%
말기신부전으로의 진행 말기신부전으로의 진행

18~38세 루푸스신염  55.2%
80세 이상 반월상 사구체신염  42.9%

미세변화 신증후군  20.4%  12.2%
IgA 신장염  32.6%  49.5%

바이러스연관 사구체신염  25.7%  3.9%
당뇨병성 신증  1.9%  24.9%
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대한신장학회, 
남북 교류에 앞장서다

글 _ 편집실

2018년 판문점 남북 정상회담과 싱가포르 북미 정상회담에 이어 제3차 남북 정상회담 및 
제2차 북미 정상회담까지 바야흐로 한반도에 평화의 봄이 시작되었다. 

Section 01

KSN 이슈

Inter-Korean Medical Cooperation: 
Nephrology Perspective
변화하는 사회 기류 속에 대한신장학회는 다
가오는 2019년 5월 23일부터 26일까지 4
일 간 개최되는 제39차 대한신장학회 국
제연례회의에서 ‘Inter-Korean Medical 
Cooperation: Nephrology Perspective’ 라
는 세션(5월 25일)을 통하여 이종석 전 통일부
장관, David Harris 국제신장학회 회장, 노대
영 평양과학기술대학 의학부총장 등 각계의 
최고전문가를 초빙하여 신장학 관점에서 바라
보는 한반도 평화 시대의 보건의료 협력 과제
개발과 실천방안에 대해 심도 있는 토론의 장
을 마련하고자 한다. 

통일시대에서 신장학회의 방향은?
김연수 대한신장학회 이사장은 2019년 1월 17
일 세종연구소에서 이종석 전 통일부장관(현 
세종연구소 수석연구위원)과 통일시대를 준비
하며 가져야 할 학회 차원의 실천방안에 대해 
교감을 나누었다. 또한 2019년 2월 14일 서울
대학교 통일평화연구원 김성철 교수, 김병로 
교수 및 서울대학교 통일교육연구센터장 박성
춘 교수 등과의 회동을 통하여 대한신장학회 
국제연례회의에 북한의 신장학자 초청을 비롯
한 남북 간 학문적 교류의 시간을 갖기 위한 구
체적인 준비 방안에 대하여 의견을 나누었다. 
이러한 노력을 통하여 대한신장학회가 향후 남
북 경제협력과 더불어 인도적인 사회·문화 교
류, 그 가운데에서도 학술 및 의료 분야의 교류
의 장을 여는 것에 앞장서서, 남북 간의 신뢰와 
깊이 있는 관계 발전을 꾀하고 나아가 실제적
인 학술 · 의료 교류, 지원을 위한 발판을 마련

하고자 한다.  

한반도에 평화의 봄이 

시작되었다.

대한신장학회가 향후 남북 경제협력과 더불어 인도적인 사회〮문화 교류, 

그 가운데에서도 학술 및 의료 분야의 교류의 장을 여는 것에 앞장서서, 

남북 간의 신뢰와 깊이 있는 관계 발전을 꾀하고 나아가 

실제적인 학술 · 의료 교류, 지원을 위한 발판을 마련하고자 한다. 

김연수 대한신장학회 이사장과 이종석 전 통일부장관(현 세종연구소 수석연구위원) 대한신장학회가 전문가와 함께 남북 간 학문적 교류 준비 방안을 모색하고 있다. 
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특집기사Ⅰ 

KSN NEWS 0908

올해 13회를 맞이한 ‘세계 콩팥의 날’은 전 세계적인 콩팥병에 대한 부담 

증가와 콩팥병 예방 및 관리 전략의 필요성에 대한 인식을 높이자는 취지

에서 ‘Kidney Health for Everyone Everywhere’라는 테마가 정해졌다. 

이에 대한신장학회는 3월 14일 삼성서울병원에서 ‘콩팥 건강 모두 함께 

지켜요’라는 주제로 환자, 가족, 일반인을 위한 건강교실을 개최한다. 건

강교실에서는 ▲만성콩팥병 바로알기 ▲콩팥을 지키는 생활 수칙 ▲만성

콩팥병과 식사 ▲식사요법 실천을 위한 노하우 라는 제목으로 강의를 진

행하며, 만성콩팥병 환자들을 위한 건강에 좋으면서도 맛있는 치료식을 

체험해 보는 자리도 마련하였다. 

건강교실 강의 내용은 교육 동영상으로 제작 중이며 추후 학회 홈페이지

를 통해 학회 회원들께 공유할 예정이다. 

만성콩팥병 바로알기‘세계 콩팥의 날’ 기념 
만성콩팥병 건강교실

글 _ 황원민(건양대학교 신장내과)

글 _ 이정은(성균관의대 삼성서울병원 신장내과)

만성콩팥병 2040년에 사망원인 5위로 올라갈수도
CKD의 중요한 인자인 급성콩팥손상(AKI)은 전 세계적으로 1천 3

백 만이 넘는 사람들에게 영향을 미치며, 이 가운데 85%는 저소

득 및 중간 소득 국가에서 발견된다고 한다. CKD와 그 합병증을 

치료하는 데 드는 비용은 세계 여러 곳의 정부와 개인에게 감당하

기 어려운 수준이다. 

투석과 신장 이식의 연간 비용은 환자 한 명당 35,000~100,000

달러가 든다고 한다.

경제적으로 상당한 비용이 소요되는 질환에도 불구하고 국제 보

건정책 수립에 대해서는 만성콩팥병을 우선 순위의 비 전염성 질

병(non-communicable disease, NCD)으로 인식하지 않고 있

다. 2010년에 말기콩팥병(ESRD) 260만 명이 전 세계적으로 투

석이나 이식수술을 받았지만 이 수치는 2030년까지 540만 명으

로 증가할 것으로 예상된다. 결국 만성콩팥병은 2040년에 사망

원인의 다섯 번째 원인으로 대두될 것이다. (Lancet 2018; 392: 

2052–90) 

만성콩팥병(CKD)은 세계 성인 인구의 약 10%에 영향을 미친다. 
전 세계적으로 사망원인 상위 20위 안에 들며 환자와 그 가족에 미치는 영향은 치명적일 수 있다.

현재 세계는 콩팥 건강의 평등한 관리를 위해서 국가적인 대책을 수립하는 과정이 필요하다.
(이 글은 2019 World Kidney Day Advocacy Toolkit의 내용을 바탕으로 정리하였다.)

콩팥병의 중요성에 대한 인식을 증강시키기 위한 목적으로, 2006년 IFKF(International 
Federation of Kidney Foundation)과 ISN(International Society of Nephrology)의 

공동발의에 의해 3월 둘째 주 목요일을 세계 콩팥의 날로 지정하였다. 
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특집기사Ⅱ 

콩팥 건강의 평등한 관리를 제공하도록 건강보험제도가 뒷받침돼야  
2019년 세계 콩팥의 날(WKD 2019)은 “전 세계의 모든 사람을 위

한 콩팥의 건강”이라는 모토 아래 전 세계적으로 콩팥건강에 있어 

광범위한 격차와 불평등이 있음을 주목하고 있다. 많은 사람이 적

절하고 양질의 콩팥병 관리를 가까운 곳에서 받기 어려운 나라가 

많다. 따라서, WKD 2019는 개인 및 국가에 대한 콩팥 질환의 비

용 및 결과를 줄이기 위한 지속 가능한 방법으로 ‘콩팥 질환의 예

방 및 조기치료를 위한 보편적인 건강보험제도’가 필요하다고 강

조하고 있다. 물론, 우리나라는 전국민을 대상으로 2년에 한번씩 

사구체여과율과 단백뇨여부를 측정하여 만성콩팥병의 조기 발견

을 위한 국가적인 시스템이 잘 갖추어진 나라이다. 보편적인 건강

보험제도(universal health coverage, UHC)정책의 궁극적인 목

표는 고품질의 필수 건강관리에 지속 가능하며 공평한 접근성을 

보장하고 사람들을 건강의 빈곤으로부터 보호하고 사회경제적 그

룹 전체의 ‘건강평등’을 향상시킴으로써 인구 건강을 증진하는 것

이다. 

UN과 WHO에서는 전염성이 없는 NCD들이 국제사회에서 유병

률이 모두 증가하게 되는 ‘건강 전염병’으로 인식하는 측면에서 

2000년 이래로 많은 정책결정이 있었다. 이는 모든 국가, 성별, 

연령대에 영향이 미치게 되어 전 세계적으로 해마다 전체 사망자

의 71%에 해당되는 4천 1백만 명이 사망하게 된다. 30~69세에 

사망하는 비교적 조기 사망하는 85% 이상이 저소득 및 중간 소득

국가에서 발생해 국가 경제적인 측면에 따른 질병 예방의 불평등

이 야기될 수 있다.

 콩팥병 관리를 위한 국가적인 대책에 대한 전략 수립 
국내 의료환경의 데이터를 분석하여 정책의 방향을 결정해야 한

다. 가장 중요한 것은 현재의 제도와 이를 보완해야 하는 당위성이

기 때문이다. 콩팥 건강의 전문가집단인 우리 학회에서 다음과 같

은 것들을 생각할 수 있다. 

  의약품(예: ACE 억제제 및 스타틴) 및 기술(예: 투석 및 이식)의 

보험적용 확대

  콩팥병 조기발견 및 치료를 위한 보험재정 및 국가 재정 확충

   콩팥병 예방을 담당할 인력 교육

  AKI, CKD, 투석 또는 이식을 위한 레지스트리와 같은 정보 시

스템 구축

   지역 및 전국적인 콩팥건강 가이드 라인 및 전략 수립

  콩팥대체요법을 위한 약물, 진단도구 및 중재를 포함한 콩팥질환 

관련 건강제품의 연구개발을 위한 국가적 역량강화를 요구 

2019년 세계 콩팥의 날(WKD 2019)은 

“전 세계의 모든 사람들을 위한 콩팥의 건강”이라는 모토 아래 전 세계적으로 

콩팥건강에 있어 광범위한 격차와 불평등이 있음을 주목하고 있다.
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2010 WHO Global Status Report on NCDs
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Lifestyles and NCDs Control

2015
Adoption of The 2030 Agenda 
Sustainable Development Goals
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글 _ 현영율(성균관의대 강북삼성병원 신장내과)

콩팥을 지키는 
7가지 생활 수칙

세계 콩팥의 날 건강강좌의 두 번째 순서로 만성콩팥병 환자가 지켜야 할 7가지 생활 수칙을 정리하여 소개한다. 
적극적인 생활습관 관리를 통해 신장 질환의 진행을 늦추고, 합병증 발생을 줄이며 사망률을 개선할 수 있다. 

Section 01

1. 고혈압과 당뇨병을 꾸준히 치료한다.
당뇨병과 고혈압은 만성콩팥병의 가장 중요한 원인이다. 만성콩

팥병 환자에게는 인슐린 요구량의 변화, 저혈당 위험의 증가, 사

용 가능한 약제의 제한 등으로 당뇨병 치료 시에 주의를 요한다. 

또한 만성콩팥병 환자는 고혈압의 동반이 흔할 뿐 아니라 혈압이 

잘 조절되지 않는 특성이 있다. 당뇨병과 고혈압을 제대로 조절하

지 않을 경우 이는 빠른 신장 기능의 악화로 이어진다.

2. 담배는 반드시 끊고 과도한 음주는 피한다.
흡연은 혈관을 수축시키고, 동맥경화를 유발하여 신장 기능을 악

화시킬 뿐만 아니라 만성콩팥병 환자의 주요 사망원인인 심혈관 

합병증 발생을 증가시키므로 반드시 금연해야 한다. 지나친 음주 

또한 만성콩팥병의 위험을 높일 수 있으므로 음주는 하루 1~2잔 

이내로 제한하는 것이 좋다.

3. 싱겁게 먹고, 적절한 수분 섭취를 한다.
나트륨 섭취 제한은 부종을 완화하고 고혈압과 단백뇨 조절을 개선

하여 신장 기능을 보호하는 효과가 있다. 자신의 신장 기능에 맞는 

적절한 수분 섭취는 콩팥 건강에 도움이 된다. 충분한 수분 섭취는 

탈수, 요로결석, 요로감염을 예방하여 신장 기능 보호에 도움이 된

다. 그러나 투석을 받고 있거나 임박한 환자, 심한 부종이나 저나트

륨혈증이 동반된 환자는 과도한 수분 섭취에 주의해야 한다.

4. 꼭 필요한 약을 콩팥 기능에 맞게 복용한다.
진통소염제, 항생제, 방사선 검사에 사용되는 조영제는 신장 기능

을 떨어뜨릴 수 있는 대표적인 약제이다. 그 외 일부 한약이나 민

간요법도 콩팥에 해로울 수 있으므로 주의를 요한다. 또한 어떤 

약제는 신장 기능에 따라 복용량을 조절해야 하는 경우도 있다. 

따라서 만성콩팥병 환자는 꼭 필요한 약 외의 복용을 피하고, 복

용하기 전에 신장 전문의와 상의하는 것이 좋다.

5. 정기적으로 콩팥 건강을 확인한다.
만성콩팥병은 상당히 진행하기 전에는 증상이 없는 경우가 많으

므로 조기에 발견하는 것이 중요하다. 소변 단백뇨 검사, 혈액검

사에 의한 사구체여과율 측정을 통해 신장 질환 여부를 확인할 수 

있다. 특히 당뇨병, 고혈압, 심혈관질환, 비만, 신장질환의 가족

력을 가지고 있거나 신독성 약제를 복용하고 있다면 만성콩팥병

의 고위험군이므로 정기적인 콩팥 검사가 필수적이다.

6. 적정 체중을 유지한다.
비만은 만성콩팥병의 위험인자이다. 동반된 고혈압, 당뇨병 등이 

없는 비만에서도 만성콩팥병 발생이 증가한다. 비만인 만성콩팥

병 환자의 예후가 나쁘며, 특히 복부비만 일 때 위험성이 증가한

다. 비만은 만성콩팥병 외에도 요로결석과 신장암의 발생을 증가

시킨다.

7. 규칙적인 운동을 한다.
규칙적인 운동은 혈압과 혈당 조절에 도움이 되며 심혈관 합병증

의 발생을 감소시킨다. 일반적으로 하루 30분 이상, 일주일에 5회 

이상 꾸준히 운동하는 것이 권장된다. 그리고 자신의 나이, 체력, 

동반질환에 맞는 운동을 하는 것이 중요하다. 

˙고려대학교 의과대학 의학과 졸업
˙고려대학교 대학원 의학 석•박사 졸업
˙고려대학교 안산병원 신장내과 임상강사
˙성균관의대 강북삼성병원 신장내과 부교수

현영율

2,288명의 만성콩팥병 환자를 13년간 관찰한 한 연구에서는 
적정체중, 꾸준한 신체활동, 금연 및 적절한 식이요법 등 좋은 
생활 습관을 가진 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 사망위험도
가 약 53% 감소하였다. 

※
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글 _ 고강지(고려대학교 구로병원 신장내과)

만성콩팥병 단계 및 개별환자의 임상특성에 따라 식이 조절의 방

법과 전략은 각각 달라져야 하나 기본적으로 4개 부분에 대한 조

절을 강조하고 있다.

첫째, 저염 식이를 권고한다 

염분 제한으로 WHO 및 KDIGO 가이드 라인에 따라 한국인의 평

균 소금 섭취량 1/3에 해당하는 5g 정도의 저염 식이를 권고하고 

있다. 찌개류나 염장식품을 이용한 식품을 널리 활용하는 한국인

의 식단에서 권고 염분량을 지키기 위해서는 소금 외의 조미료를 

활용한 조리법의 변화 등의 노력이 필요하겠다. 염분 조절을 통한 

이득은 그림1과 같다.

Section 01

특집기사Ⅳ 

˙고려대학교 의과대학 대학원 석사
˙고려대학교 의과대학 대학원 박사
˙고려대학교 의료원 전임의 및 임상강사
˙고려대학교 구로병원 신장내과 교수

고강지

만성콩팥병과 식사

만성콩팥병 환자에게 투약 관리 외에 식이조절의 중요성이 제시되는 것은 
식사 조절을 통해 부종과 고혈압 조절이 용이해질 수 있고, 전해질 균형의 유지에 도움이 될 뿐 아니라 

요독증으로 인한 관리를 용이하게 하고 합병증의 발생을 방지하는 데 도움이 되어 
장기적으로 투석 시기를 늦추고, 사망률을 감소시키는 데 도움이 될 수 있다.

둘째, 적절한 단백제한을 권고하고 있다.
고단백질 섭취에 따른 사구체 과여과 및 손상을 줄이고 기타 그림 

2에서와 같은 대사 조절의 잇점을 위해 적절한 정도의 단백섭취

를 권고하고 있으나 특히 투석 환자에서 대사요구량이 증가될 때 

적절한 영양이 공급되지 못하는 경우 합병증이 증가하므로 영양

상태에 대한 정밀한 모니터링이 요구된다.

셋째, 칼륨섭취의 제한이 필요할 수 있다. 
만성콩팥병 4단계 이상이거나 당뇨병성 신증, 요로 폐색, 고칼륨

혈증을 유발할 수 있는 약제를 복용하고 있는 경우 고칼륨혈증의 

위험도가 증가하며 이로 인한 부정맥 발생의 위험도가 증가할 수 

있다. 칼륨 함량이 대체적으로 높은 야채, 과일류의 경우 상대적

으로 칼륨 함량이 낮은 종류의 재료를 이용한 식품을 권고하며 칼

륨의 소실을 최대로 하는 조리법에 대해 교육하여 부정맥으로 인

한 급성 심정지의 위험도를 예방하는 교육이 필요하겠다.

넷째, 저인산 식이의 교육이 필요하다. 
만성콩팥병 4단계 이상의 환자에서 인 섭취가 제한되지 않을 경

우 이로 인한 뼈 강도의 약화 및 혈관 석회화의 합병증 발생이 증

가하므로 인 섭취를 적절히 제한하면서도 적절한 영양섭취가 가

능할 수 있는 식품 종류의 선택이 필요하다. 특히 식품 보존제나 

가공식품, 소다 등에 포함된 무기인의 경우 영양은 없으면서도 흡

수율이 높아 고인산혈증을 유발하는 중대한 요인이 되므로 신선

한 식품과 기호식품의 적절한 사용에 대한 교육이 필요하다. 

Section 01

신장기능 저하속도 완화
투석 치료 지연

심혈관계 합병증 발생 저하

부종조절
호전

혈압조절
호전

호르몬계
과항진
예방

교감신경계
과항진
예방

단백뇨
개선

소금
심장, 콩팥
섬유화
예방

혈관 수축
조절 호전

1) 적정 열량 섭취 
   부족의 가능성
2) 투석 후 대사속도 
   증가에 따른 
   단백부족 및 
   근육 손실 초래

저단백 식이
(0.6-.0.8g/kg/day)

장점
단점

사구체 과여과↓ 단백뇨↓ 요독물질↓

산화 물질↓ 대사 산증↓ 혈중 인↓

인슐린 내성↓ 혈압↓

요독증 조절 완화 
투석시기 연장

나쁜 예후로 전환

단백-영양 
결핍 소모 

증후군

그림1. 저염식이의 이점

그림2. 저단백식이의 이점
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박요한
이런 기회를 통해 다시 한 번 만나 뵙게 되어 영광입니다. 박

문향 교수님께서는 병리학이 불모지였던 시기에 병리학을 전

공하셨는데요. 그중에서도 특히 신장병리를 전공하시게 된 계

기가 있으셨나요?

박문향
신장에 관심을 가지게 된 계기는 본과 1학년 때 연세대 홍석

기 교수님께 신장생리 강의를 듣고 나서 부터였어요. 그 후 방

학 때마다 연세대 생리학교실에 가서 학생실험을 하면서 재

미있게 생리학을 배웠죠. 그러면서 동시에 신장에 관심을 갖

게 되었어요. 본교에서 병리수련을 마친 후에는 국립의료원에 

전문의로 근무하면서, 마침 미국 NIH Forgaty International 

Research Fellowship program으로 뉴욕 컬럼비아 의대 

Pirani 교수님께 해외연수를 받게 되었고, 본격적인 신장병리

를 배우기 시작했죠. 지금 돌이켜 생각해보면 굉장한 행운이

었어요. 당시 서울의대 병리학 교실 김용일 교수님이 추천해

주신 덕분에 세계적으로 명성을 떨치고 계신 교수님께 병원 

신생검진단과 동물실험과에 대해 배울 수 있었으니까요. 그 

뒤로 귀국해서는 전자현미경이 있는 한양대학교에 가서 근무

를 시작했어요.

박요한
한양대에서 오랜 기간 동안 교수 생활을 하셨던 것으로 알고 

있습니다. 그리고 은퇴 후에 대전으로 내려오셨죠?

박문향
건양대학교병원에서 신장병리 전공하는 의사가 없다면서 연

락이 왔어요. 그래서 저는 건양대에는 전자현미경 등 신장병

리를 제대로 할 수 있는 환경이 아니라면서 곤란하다고 정중

˙건양대학교병원 병리과 석좌교수 
˙한양대학교 명예교수 
˙대한민국 의학한림원 정회원 
˙고려대학교 대학원 의학석·박사 
˙대한세포병리학회 회장 역임 

박문향

˙건양대학교 의과대학 졸업
˙건양대학교 의과대학원 석사
˙건양대학교병원 내과 전공의
˙가톨릭대학교 서울성모병원 신장내과 전임의

박요한

글 _ 강나은   사진 _ 안호성

박문향 건양대학교 교수와의 만남

섬세한 열정으로 
신장병리학의 
기틀을 세우다 박요한 전임의가 전공의 시절, 신장 생검을 할 때면 

박문향 교수는 병리과에서 함께 현미경을 들여다보며 
검사 소견에 대해서 매우 자세히 알려주곤 했다. 
국내 신장병리 및 전자현미경 진단의 최고 권위자인 
박문향 교수에게 배울 수 있었던 가장 큰 가르침은 
이러한 섬세한 열정이었다. 이제 곧 신장내과 전임의 생활을 
시작하는 그에게 있어서 가장 만나고 싶었던 사람, 
박문향 교수를 만나보았다.

Section 02

즐거운 만남 

Section 01



히 거절했죠. 그런데 건양대에서 고가의 전

자현미경을 구입하시겠다고 약속해주셔서 

건양대에 오게 되었어요. 실제로 지금 여기

에 있는 현미경이 우리나라에서는 거의 최

신형일 겁니다. 덕분에 정년 후에도 제가 

아는 병리지식을 학생이나 수련의들에게 

교육할 기회를 갖게 되었죠.

박요한
전공의 2년차에 박문향 교수님을 모셔온다

는 소식과 전자현미경을 들여온다는 소식, 

이 두 가지 소식으로 병원이 떠들썩했던 기

억이 납니다. 이렇게 오랫동안 신장병리를 

해오시면서 느낀 신장병리만의 매력은 무

엇인가요? 

박문향
지금도 신장병리는 많은 의사들이 선택하

는 분야는 아니죠. 우선은 공부할 것이 너무 

많아요. 생리학 기초가 없으면 이해하기가 

어렵죠. 다행히 저는 생리학을 배울 기회가 

있었어요. 또 이 분야는 해야 하는 일이 많

아요. 여러 부분을 종합적으로 판단해야 하

다 보니 한 환자 당 살펴봐야 할 검사 결과

도 많고요. 게다가 환자를 직접적으로 만나

서 하는 일이 아니다보니 아무리 잘해도 생

색이 나지 않죠(웃음). 말하자면, 재미가 없

으면 절대 할 수 없는 일이에요. 그런데 그

만큼 저한테는 재미가 있었어요. 이 일은 어

떻게 보면 의사를 도와주는 일이에요. 임상 

의사들이 환자를 잘 볼 수 있도록 뒷받침하

는 역할이죠. 또 우리가 진단한 결과가 최종 

진단이 되는 경우가 많아요. 최종 진단에 따

라 치료 방침이 정해지는 만큼 정말 중요한 

일이에요. ‘의사 중의 의사’라고 표현할 정도

죠. 환자들이 정말 중요한 순간에 이 진단이 

큰 역할을 할 때도 많고요. 

박요한
교수님께서는 신장병리학 분야의 권위자

로서 그동안 연구 활동도 매우 활발하게 해 

오신 것으로 알고 있습니다. 연구에 있어서

도 조언을 구하고 싶어요. 

박문향
우리나라에서는 진단하는 분야에 시간을 

많이 할애할 수밖에 없어서 임상적인 연구

를 더 많이 해왔지만, 요즘 젊은 의사들은 

대개 연수기간동안 실험을 많이 접할 수 있

어서 환자들의 질병의 진행과정에서 오는 

의문이나 기본적인 병의 기전 등을 실험을 

통하여 배울 기회가 많아요. 점차 연구비를 

지원받을 수 있는 기회도 많아지고 있고요. 

시간을 잘 배분해서 꾸준히 연구하고, 결

과를 잘 정리하여 논문을 쓰는 것도 교수의 

중요한 역할이므로 연수할 동안 한국에 돌

아와서 계속할 수 있는 분야가 무엇인지 미

리 계획하고 준비하는 게 중요하다고 생각

합니다. 또한 다른 교수들과의 공동연구에

도 적극적으로 참여하면 더 좋은 결과를 얻

게 될 것 같아요.

박요한
교수님께서는 대한세포병리학회 회장, 대

한병리학회 부회장을 역임하시면서 학회 

활동 또한 활발하게 하셨는데요. 구체적으

로 어떤 활동을 해 오셨는지, 또 가장 기억

에 남으셨던 순간은 언제인지 궁금합니다.

박문향
병리학 분야에서 필수적으로 참여해야 할 

학회활동이어서 조금이나마 학회 발전에 이

바지하고 봉사할 기회를 잘 활용하려고 노

력했어요. 대한병리학회에서는 학회지 편

집위원장으로 봉사했었고, 신장병리에 관

심 있는 몇 분을 독려하여 제가 처음으로 신

장병리연구회를 시작했는데, 지금까지 집담

회를 하면서 학회에서 주관하는 교육프로그

램을 후진들이 하고 있어서 굉장히 뿌듯하
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죠. 신장병리연구회에서 국제병리학회 활동

의 일환으로 만든 한일신장병리연구회에서

는 한국과 일본을 오가며 좋은 증례를 발표

하고 지식을 나눌 기회를 얻고 있지요. 산부

인과병리연구회, 전자현미경 연구회에도 참

여하고, 연구회 대표로 봉사하기도 했습니

다. 한일대만산부인과병리 미팅도 매년 열

리고 있어요. 그 중 가장 기억에 남는 일이

라면 대한세포병리학회 회장을 하며 처음

으로 한국에서 일본세포학회 회원들과 국

제적인 모임을 매년 가을학회 때 함께 하기

로 했을 때였습니다. 국제적인 교류가 시작

되어 특강, 논문과 포스터 발표를 해서 세

포병리의 수준을 높이는데 좋은 기회가 되

었고, 이는 지금도 계속해서 이어지고 있어

요. 또한 자궁경부 세포진단의 기준을 마련

하는 The Bethesda System 2001을 정하

는 세계적인 회의를 미국 NCI에서 주관했

어요. 우리나라에서는 세 명이 학회대표로 

참석했는데 이후 그 내용을 대한세포병리

학회지에 게재했고, 학술대회 때 강의를 통

해 이 진단방법을 소개했습니다. 우리나라

가 일본보다 먼저 이 방법을 도입하게 되었

을 때도 굉장히 뿌듯했어요. 

박요한
진료를 하는 저와 같은 신장내과 의사는 더 좋

은 진료를 위해 앞으로 어떻게 해야 할까요?

박문향 

대한신장학회는 내과, 소아과, 외과, 비뇨

의학과 등 임상분야와 기초분야의 선생님

들이 회원으로, 서로 화합하는 분위기를 가

지고 있어요. 많은 훌륭한 연구와 발표를 

통해 서로 지식을 나누고, 환자의 진단과 

치료에 도움이 되는 방향으로 노력하고 있

고요. 미국이나 유럽의 신장학회에 가보면 

신장병리를 전공하시는 분들의 활약이 굉

장히 커요. 이는 임상과 병리가 서로 도와

야 좋은 결과를 얻을 수 있기 때문입니다. 

저 역시 한양대학교에서 많은 교수님의 도

움과 격려로 신장병리 분야를 열심히 연구

할 수 있었어요. 공동연구도 좋은 경험이었

죠. 환자를 직접 보지 않고 임상에서 주는 

짧은 정보를 가지고 정확한 병리진단을 요

구하는 경우가 많은데, 환자를 보신 분과 병

리표본을 보는 병리의사 간의 충분한 소통

이 매우 중요해요. 특히 신장병리집담회를 

통하여 환자의 상황을 더 잘 알게 되는 경우

가 많았어요. 대전에 오면서는 신생검한 증

예를 발표하는 대한신장학회 대전충청지회

에 격월로 참석하게 되었죠. 

미국 연수할 때 들려주신 Pirani 교수님의 

말씀이 생각납니다. 훌륭한 병리의사는 훌

륭한 임상의사가 만든다고 하셨거든요. 좋

은 선배나 동료들을 만나 소통하고 배워서 

그동안에 정립된 많은 지식을 바탕으로 환

자들의 임상증상을 분석하고 치료에 임하

고, 후배들을 교육하고 새로운 앞날을 개척

하여 나가기 바랍니다. 

박요한
교수님께 좋은 말씀을 정말 많이 들어 뜻깊

은 시간이었습니다. 마지막으로 앞으로 의

사의 길을 계속 걸어가야 할 후배들에게 한 

말씀 해주신다면요?

박문향
크고 작은 학술모임을 참석해보면 제가 다 

알고 있는 것 같은 지식도 다른 사람의 발

표를 통해 재확인하기도 하고, 새로 배우기

도 하는데요. 항상 배우려는 자세로 서로 

소통하면 더욱 발전할 수 있다고 생각해요. 

또 항상 환자의 입장이 되어서 문제를 해결

하려는 자세가 중요합니다. 환자를 위해 의

사가 존재하는 것이니까요. 

즐거운 만남 

본 인터뷰 내용은 개인의 의견으로 대한신장학회의 공식 
의견과 다를 수 있습니다. 

좋은 선배나 동료들을 만나 소통하고 배워서 그동안에 정립된 많은 

지식을 바탕으로 환자들의 임상증상을 분석하고 치료에 임하고, 

후배들을 교육하고 새로운 앞날을 개척하여 나가기 바랍니다.
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고려대학교 안암병원 신장내과는 1955년 수도 의과대학 부속병원에 일반내과를 
개설한 이후 60년 이상의 전통과 역사를 가진 유서가 깊은 병원의 진료과로 

현재까지 수많은 인재를 배출하였다. 또한 연구 분야에서 끊임없는 노력과 이에 
상응하는 성과를 보여주고 있다. 신장질환 환자의 진료에 대해서도 오랜 경험을 
바탕으로 전문적이고 수준 높은 의료를 보여 주고 있다. 이러한 전통을 기반으로 

고려대학교 안암병원 신장내과는 축적된 노하우와 경험을 바탕으로 
새로운 지식 탐구의 열정을 가지고 발전을 거듭하고 있는 

현 의료에 발맞추어 끊임없이 나아갈 것이다. 

Section 02

신장내과 교실 탐방

깊은 경험을 발판 삼아 미래로 나아가다
고려대학교 안암병원 신장내과

글 _ 오세원(고려대학교 안암병원 신장내과)

1955년, 내과를 개설하다
고려대학교 안암병원은 1941년 개원한 

명륜동 혜화병원이 그 전신으로 역사가 

70년 이상인 유서 깊은 병원이다. 경성 여

의전 및 수도 의과대학을 전신으로 1966

년 우석대학교로 개명하였으며 1971년 

우석대학교와 부속병원이 고려대학교에 

합병되었다. 1955년 신장내과를 전공한 

홍순국 교수가 부임하면서 일반내과를 개

설하였고, 1970년대 제 3내과로 과의 명

칭이 바뀌고 홍순국 교수가 신장질환 환

자를 진료하면서, 구형 트라비놀 기계를 

이용하여 혈액 투석을 시행하였다. 1974

년에는 미국에서 이식 및 혈관외과를 전

공하고 귀국한 황정웅 교수가 혜화병원 

최초의 신장이식을 시도하여 성공하였다. 

1983년 김형규 교수가 부임하면서 혜화

병원 신장내과에서는 본격적으로 신장환

자에 대한 전문적 진료가 시작되었으며 

만성신부전환자에 대한 유지 투석을 시행 

할 수 있는 인공신장실을 열었다. 1985

년에는 복막 투석을 처음 시작하였고 

1989년에는 급성 신손상 환자를 대상으

로 지속적 신대체요법(continuous renal 

replacement therapy)을 처음 시행하게 

되었다. 1991년 8월에 안암동에 의과대

학과 병원이 신축되어 혜화동에서 이사를 

하게 되었고, 넓은 공간이 확보되어 최신 

설비를 보강하였다. 또한 같은 해 조원용 

교수가 부임하면서 신장내과 발전의 획기

적인 계기가 되었고 1993년에는 국내 최

초로 영구 카테터(permanent catheter)

를 사용하여 혈액 투석을 하였다. 이후 의

료진이 보강되며 임상 수준이 더욱 향상

되었고 2003년 조상경 교수 부임 이후 수

많은 연구 업적을 발표하게 되었다. 2012

년 김명규 교수, 2017년 오세원 교수가 

교원으로 합류하였다. 현재 고려대학교 

안암병원 신장내과는 4명의 교수와 1명 

임상조교수 대우, 3명의 전임의가 진료와 

연구, 교육에 임하고 있다. 

고려대학교 안암병원 전경
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사회 각지에서 활동하고 있는 동문과 교원들
1972년 8월 의학박사 학위를 수여한 것을 시작으로 현재 고려대

학교 안암병원 신장내과에서 49명의 박사와 71명의 석사 학위를 

수여하였다. 특히 2000년도 이후 21명의 박사와 27명의 석사 학

위를 수여하여 향후 안암병원 신장내과의 발전이 더욱 기대된다. 

박사와 학위 수여자들은 각계 계층에서 활발히 진료, 연구, 교육

을 시행하고 있다. 또한 동문들간에 고려대학교 의과대학 신장내

과 모임(고신모)을 만들어 신년모임, 등산 등 정기 행사를 함으로

써 서로 친목을 다지고 있다. 

신장 분야에서 지속적인 연구와 성과 
안암병원 신장내과는 연구 분야에서 끊임없는 노력을 하여 수많

은 성과를 보여주고 있다. 기초적인 동물실험은 급성 신손상 모

델을 기반으로 하여 1988년 혜화병원 당시 고양이로 최초의 동

물실험을 시행하였다. 이후 조원용 교수가 1996년 미국 반더

빌트 대학에 교환교수로 연수를 다녀온 이후 급성 신손상 분야

에 있어 지속적인 연구를 하게 된다. 2001년에는 조상경 교수가 

National Institute of Health에서 연수를 하게 되고 2002년 급

성 신손상 관련 논문을 Nephrology Dialysis Transplantation 

지에 발표한 이후 17여 년간 급성 신손상 관련 분야에서 괄목

할만한 성과를 유수의 학술잡지에 발표하고 있다. 2006년에는 

heat preconditioning이 허혈로 유발된 급성 신손상에 미치는 

영향에 대해 Journal of the American Society of nephrology

에 발표하였다. 대식세포 등 면역 세포가 급성 신손상 및 만

성콩팥병에 미치는 영향에 대해서도 많은 연구를 하였는데 대

표적으로 T조절 세포 및 CD 11양성 대식세포 및 수지상 세포

가 ischemic preconditioning에서 하는 역할에 대해 2010년 

kidney international 지에 발표하였다. 또한 2014년 heat shock 

protein-70이 허혈/재관류 신손상에 미치는 영향에 대해 2014년 

kidney international 지에 발표하기도 하였다. 이후 현재까지 급

성 신손상 분야의 연구를 지속해오고 있다. 임상 연구 분야에서는 

주로 혈액투석과 관련된 연구로 투석치료와 관련된 환자의 변화, 

즉 혈액투석의 생체적합성연구, 투석이 면역에 미치는 연구 등을 

지속하고 있으며, 최근에는 연구범위를 확장하여 만성콩팥병, 이

식, 노화, 비만, 각종 신장질환에서 microbiome의 변화 및 영향

에 이르기까지 다양한 분야에서 현재까지의 연구 노하우를 접목

하여 동물 실험과 임상 연구를 함께 진행하고 있다. 2010년 이후

부터 현재까지 안암병원 신장내과에서는 SCOPUS/SCI/SCIE 등

재 저널에 약 90편을 게재하였다. 또한 여러가지 새로운 약물에 

대한 다양한 3상 연구도 진행 중에 있다. 

진료: 신장질환의 토탈 케어 
고려대학교 안암병원 신장내과는 신장질환의 진단과 치료, 만성

콩팥병 진행의 완화와 관리, 말기 콩팥병 환자의 투석 치료 및 신

장 이식 등 신장질환의 모든 영역에서 최고의 의료 서비스를 제공

하고 있다. 안암병원 신장내과의 인공신장실은 2006년에 증축하

여 현재 35대의 투석기가 있다. 인공신장실과 신장내과 입원 병

동이 같은 층에 있어서 효율적인 치료 환경을 구축하고 있으며 

90% 이상의 환자에서 고효율 투석막을 사용하고 있어 투석 효율

도 충족율이 98%에 달한다. 또한 2년 이상 숙련된 혈액 투석 전

문 간호사가 90%로 투석 환자의 관리가 오랜 경험을 바탕으로 매

우 원활하게 이루어지고 있다. 안암병원 인공신장실의 특징은 입

원 투석실(in patient HD room)과 외래 투석실(OPD HD room)

을 구분하여 운영하고 있는 점과 중환자실 내에서도 CRRT와 함

께 간헐적 혈액투석을 시행할 수 있도록 장비와 정수장치가 구비

되어 있는 것이다. 또한 복막 투석실이 운영되고 있으며 복막 투

석 전담 간호사가 있어서 말기 신부전 환자의 선택 교육 및 복막 

투석 교육을 효율적으로 시행하고 있다. 신장 이식의 경우 1974

년 생체 공여자 신장 이식을 처음 시행한 이래로 2017년까지 

약 500례의 신장 이식을 시행하였다. ABO 불일치 신장 이식은 

2009년에 시작하여 현재까지 44례 시행되었다. 또한 이식 센터

를 따로 설립하여 이식 코디네이터, 혈관 외과 의사, 신장내과 의

사 등이 참여하는 다학제 진료를 시행하고 있다. 신장질환에 대한 

진단도 활발하여 연 100회 이상의 신조직 검사를 시행하고 있으

며 신조직 검사 결과에 대해 신장내과 내 회의과정을 거쳐 환자의 

진단과 치료에 대해 매우 전문적이고 수준 높은 의료를 시행하고 

있다. 

고려대학교 안암병원 신장내과 의료진

인공신장실

신장내과 교실 탐방

고려대학교 안암병원 신장내과는 

신장질환의 진단과 치료, 만성콩팥병 

진행의 완화와 관리, 말기 콩팥병 환자의 

투석 치료 및 신장 이식 등 신장 질환의 

모든 영역에서 최고의 의료 서비스를 

제공하고 있다. 
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얼바인으로 결정하고 준비하기
기초연구를 하고 싶은 욕심도 있어서 만성신질환 동물모델에서 

oxidative stress, NO metabolism을 주제로 연구를 진행하시는 

Dr. Vaziri께 메일을 드렸고, 다행히 다음 날 환영한다는 메일을 

받을 수 있었다. Dr. Vaziri는 아주 호의적인 분이어서 나의 사정

을 말씀드리니 걱정말라는 안심의 말씀과 함께 아이를 맡길 곳이 

없으면 Lab으로 함께 출근해도 된다고 하시면서 격려해주셨다. 

걱정했던 영어 시험도 무사히 치르고 서류 작업 과정도 신속히 진

행되어 크게 기다리지 않고 DS 2019를 받아보고 J1 비자 인터뷰 

통과까지 큰 무리 없이 이루어졌다. 하지만 기쁨도 잠시 출국 날이 

다가올수록 주위에서 걱정 어린 말씀도 많이 해주시고, 아이와 홀

로 다녀오신 선생님들이 들려주는 경험담이 늘어갈수록 나의 예기 

불안은 커져만 갔다. 영어도 서툰데 무난히 아이와 정착할 수 있을

지, 나홀로 아이와 잘 지낼 수 있을지 문득 문득 밀려오는 불안감

에 떨어야 했다.

얼바인 초기 정착 생활 
초기 정착서비스를 받을까 고민도 해보았지만 이것도 경험이다 

싶어 홀로 진행하기로 결정했다. 다행히 요즘은 친절한 블로거들

Section 02

해외 연수기  

불안으로 시작하였으나 
인생의 선물 같았던 캘리포니아 생활
미국 캘리포니아 얼바인 연수기

글 _ 송영림(한림대성심병원 신장내과)

미국 연수를 결정하고 가장 많이 고민했던 것은 주위 도움 없이 11살 아들과 단둘이 잘 지낼수 
있을까 하는 것이었다. 그러다 보니 연수기관을 결정하는 것도 쉽지 않았는데 얼바인은 
안전하기로 유명하고 한국인이 많이 사는 곳으로 주위 여러 선생님들께서 추천하셨다.

이 넘쳐나서 인터넷을 통하여 필요한 서류나 준비물에 대한 정보

를 쉽게 얻을 수 있었다. 출발 전 중고차 딜러에게 미리 메일을 보

내서 원하는 차종과 연식, 예산에 대한 정보를 드리고 예약하였

다. 얼바인 지역은 대부분의 아파트가 얼바인 부동산 소유여서 오

피스로 미리 연락하여 원하는 지역의 아파트를 3군데 정도 예약하

였고 도착하면 둘러본 후 계약하기로 하였다. LA 공항에 도착하

여 1주간 예약한 렌터카를 받아 얼바인 지역 호텔에 4일간 지내면

서 초기 정착과정을 진행하였는데, 다음 날 아파트를 돌아보고 은

행에서 계좌를 개설하고 핸드폰을 개통하였다. 그 다음 날 중고차

를 계약하고 아이 학교 오피스에 방문하여 서류를 등록하고 ELD 

test 날짜를 배정받았다. 아파트 오피스 직원에게 부탁하여 전기 

신청은 전화로 진행하고 직원의 충고대로 가스나 인터넷은 직접방

문하여 신청하니 3일 만에 유틸리티 신청까지 완료하고 4일째 아

파트로 들어갈 수 있었다. 미리 알아본 무빙세일은 3일 뒤에 받기

로 되어 있어 생각보다 초기 정착은 별 무리 없이 진행했던 것 같

다. 미국의 DMV는 악명이 높아서 미리 예약하고 가는 것을 다들 

추천하셨고, 도착 4일 뒤 예약날짜에 방문하여 필기시험을 치르고 

temporary permit을 받았다. 물론 한달 반 뒤에 잡힌 로드 테스트

에서 두 번이나 떨어져 나에게 첫 번째 절망과 고난을 안겨주었지

만 걱정했던 것보다 초기 시작은 무난하게 진행되었다. 무빙세일 

받은 짐들을 다 정리하고 아파트 앞에서 바라본 푸르른 캘리포니

아의 하늘과 아름다운 경치는 나를 들뜨게 하였다.

˙한림의대 학사
˙한림의대 의학석사
˙한림자연과학대 노화학박사
˙한림대성심병원 부교수

 송영림
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해외 연수기  

만성신질환 모델에서의 연구 
Lab에서의 생활은 나에게 인생이 계획하

고 준비한대로 흘러가는 것은 아니라는 

것을 알려주었다. 연수 기간이 1년 밖에 

되지 않아 미리 연구계획서를 준비하고 

결정해서 도착 후 바로 진행할 수 있었다. 

Dr. Vaziri 연구실은 주로 rat remnant 

kidney model에서 cardiovascular 

complication이나 muscle wasting에 관

한 연구를 진행하고 있어서, 나는 CKD 

animal model에서 cardiac metabolism 변

화에 대한 연구를 계획하였고 도착 후 빠른 

시간에 실험을 시작할 수 있었다. 하지만 

변수는 뜻밖의 기대하지 못했던 곳에서 발

생하였다. 

Lab manager의 비자 연장 신청이 승인이 

되지 않아 어쩔 수 없이 다시 본국으로 귀

국하였다가 다시 심사 과정을 거쳐야 했는

데 트럼프 대통령 이민정책의 영향으로 예

상했던 시간보다 더 지연되어 나의 실험도 

진행이 어렵게 되었다. 

기다리는 동안 동료의 실험을 도와주면

서 원했던 brain처리 과정도 배우고 이전

에 진행하고 있었던 임상연구를 정리하면

서 지내야 했다. 처음에는 답답하기도 하

고, 난 운이 없는 사람인가 싶어 심란하기

도 했었는데 시간이 지나면서 나에게 주어

진 여유와 시간은 또 다른 행운이 아니었

나 싶기도 하다.

그리운 캘리포니아에서의 시간
그동안 정신없이 지내다가 불쑥 주어진 1

여 년의 시간은 나에게 휴식과 삶을 돌아

볼 수 있는 여유도 선물하였다. 고불거리

는 아름다운 출퇴근 길만으로도 영혼의 안

식을 얻는 기분이었고 20분 정도만 가면 

펼쳐지는 캘리포니아의 해변은 잊을 수 없

다. 전쟁 같았던 육아보다는 아들의 기질

과 심리를 더욱 이해할 수 있는 시간이었

다. 조용하고 내성적인 성격이라 잘 적응

할 수 있을지 우려하였던 내 고민과는 달

리 아이는 미리 영어 공부를 못 하고 갔음

에도 즐겁게 학교 생활을 하였다. 또 뜻하

지 않게 배정받은 학교는 “아이는 충분히 

놀아야 한다”는 교장 선생님의 가치관대

로 주위 다른 학교와 달리 숙제도 없어서 

정말 신나게 놀다가 온 것 같다. 물론 여

느 한국 엄마처럼 영어실력 향상이 늦어지

는 건 아닌지 잠시 고민도 했었지만 지나

고 보니 미국 생활 동안 아이 성격도 밝아

지고 운동도 좋아하게 돼서 다행이라는 생

각이 든다. 유럽과는 달리 미국에서의 단 

둘이 가는 여행은 안전에 대한 걱정이 앞

서 처음에는 진행하기 두려웠는데 무엇이

든 처음이 어려웠던 것 같다. 아이와 8시

간, 9시간 이상 운전하면서 여행한 캘리포

니아 시골 마을은 지금 떠올려보아도 따듯

해지는 기분이다. 차츰 자신감이 늘면서 

라스베가스, 아리조나, 유타까지 여행할 

수 있는 용기도 생겼다. 아침 일찍 일어나

서 준비하는 가끔 귀찮다는 생각도 들었던 

아이 도시락 준비도, 애프터 스쿨 앞에서 

기다리던 시간도, 스포츠 클럽에서 구경

하던 시간도, 함께 참석했던 첼로 레슨 시

간도 지금 돌아보면 다 그리운 순간이다. 

귀국하기 2~3주 전부터 아쉬워하고 가끔 

아침 일찍 일어나 떠난다는 생각에 눈물을 

보이기도 했던 아들을 추억하면 더욱 고마

웠던 시간이었다.

Lab에 있는 다른 동료들을 보면서 늦게 

오게 된 것이 아쉬웠다. 아무래도 적응력

과 추진력은 젊음을 이길 수 없으니 좀더 

일찍 왔더라면, Lab 상황이 지금보다 더 

좋았더라면 하는 아쉬움은 있었지만 인생

은 동전의 양면과 같아 뒷면의 기쁨도 알

게 해 준 시간이었다.  

처음에는 답답하기도 하고, 난 운이 없는 사람인가 싶어 

심란하기도 했었는데 시간이 지나면서 나에게 주어진 여유와 시간은 

또 다른 행운이 아니었나 싶기도 하다.

불쑥 주어진 1여 년의 

시간은 나에게 휴식과 

삶을 돌아볼 수 있는 

여유도 선물하였다. 



유쾌하고도 독특하다
미국 혈관통로 학회는 혈관외과, 영상의학과 그리고 신장내과

의사가 함께 구성하지만, 그 중에서도 ASDIN은 interventional 

nephrologist가 주된 구성원이고, CiDA는 vascular surgeon과 

interventional radiologist가 이끌어가는 학회입니다. CiDA는 한

가지 주제에 대해서 7분 간 발표하고, 패널 토론이 10분 이상 이

어지는 형식입니다. Nephrologist, radiologist 그리고 surgeon들

이 발표자 옆에 배석해 앉아있고 발표가 끝나면 서로 토론을 시작

하며 청중들도 자유롭게 발표자나 패널들에게 질문을 하기 시작

합니다. 발표주제는 모두 최신 이슈이거나 debates가 있는 주제들

이므로 토론의 열기는 매우 뜨거웠고 그 과정에서 발표자와 패널

들은 자신이 알고 있는 것과 경험한 것들을 탈탈 털어 내놓곤 하였

습니다. Vascular access의 global standard를 만들고 있는 전문

가들이 하나의 이슈에 대해서 갑론을박을 끝내고 나면 뭔가 속이 

시원해지는 것이 느껴졌습니다. 내가 모르는 것이, 내가 아직 답

을 찾지 못했기 때문인지 아직 답이 없기 때문인지를 아는 것은 중

요했습니다. CiDA에서는 세계 최고의 전문가들을 청중들 앞에 앉

혀놓고 난상토론을 벌이게 하고서는 사회자가 결론 없이 하나의 

토픽을 끝내기도 하였는데, 그래도 청중들은 각자 고개를 끄덕이

며 나름대로의 결론을 얻은 듯 보였습니다. 아무리 어려운 주제라

고 해도 7분이면 핵심을 전달하는 데 충분한 시간이라는 것도 알

게 되었고, 그 짧은 발표 시간 중에 본인의 최근 연구결과와 진행 

중인 연구 프로토콜의 소개도 곁들이는 것이 놀라웠습니다. 처음

에 intervention을 시작하면서 많은 영감과 가르침을 얻었던 책의 

저자인 Ingemar Davidson이 학회 기간 동안 계속 사회를 보는 모

습이 무척 반가웠고 많은 연세에도 불구하고 부드러운 언변과 넘

치는 위트로 청중을 편안하게 이끄는 모습도 매우 인상적이었습니

다. 그 분이 학회의 시작을 알리면서 가장 먼저 하신 말씀은, “아무

리 바보 같은 질문이라고 해도 이곳에서는 환영 받는다.”는 것이었

습니다. 의견차가 분명한 쟁점에 대해 서로의 주장을 제기할 때는 

긴장감이 흘렀지만, 모든 참석자가 학회가 진행되었던 이틀 동안 

유쾌한 분위기 속에서 혈관통로 최신 지견의 향연을 즐기는 모습

이었습니다. 

Make nephrology more attractive
Dr. Brescia와 Dr. Cimino가 자가혈관 내동정맥루를 발명한 이래 

지난 50여 년간 혈관통로가 임상적으로 크게 달라진 것이 없는 것

도 사실이지만, 최근의 중재신장학은 날마다 메일함에 쌓이는 혈

관통로 관련 논문을 따라 읽기 힘들만큼 많은 연구가 이루어지고 

있는 분야이기도 합니다. 중재신장학의 영역은 혈관통로의 병태

생리 연구부터 신장초음파검사, 신장조직검사, 복막투석도관 시

술, 혈관통로 초음파검사 그리고 혈관 중재시술·수술 등의 이슈

를 포함합니다. ISN에서는 이러한 분야에 신장내과의사가 적극

적으로 관심을 갖고 치료에 참여하는 것이 만성콩팥병 환자 치료

의 더 나은 결과로 이어진다고 강조하고 있습니다. 따라서, ISN

과 ASN(American Society of Nephrology)에서는 더 많은 신장

Section 02

해외학회 참관기  

Controversies in Dialysis Access, 
CiDA 2018 참관기 

글 _ 이형석 (한림대학교 성심병원 신장내과)

˙한림대학교 의과대학 학사
˙한림대학교 의과대학 의학석사
˙한림대학교 성심병원 신장내과 임상부교수

이형석
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CiDA 학회의 presentation과 panel discussion

중재신장학(Interventional nephrology)은 dialysis access 치료 증진을 통해 만성콩팥병 환자의 치료 결과와 삶의 질을 향상시
키는 것을 목적으로 1990년대부터 시작된 신장내과학의 한 분야입니다. 한국에서는 아직 중재신장학이 많이 알려져 있지 않지만, 
interventional nephrology는 이미 15년 전부터 ISN(International Society of Nephrology)에서 신장내과의 한 영역으로 인정받
아 Interventional Nephrology Committee가 설립되었으며 interventional nephrologist를 위한 교육 프로그램의 개발과 보급에 
힘쓰고 있습니다. 미국에서는 2000년에 ASDIN(American Society of Diagnostic and Interventional Nephrology)이 설립되어 
매 년 학회를 열고 있는데, 저도 그동안 주로 ASDIN을 참석했지만 작년에는 성빈센트병원 박훈석 선생님의 추천으로 민트병원 남우
석 선생님과 함께 Controversies in Dialysis Access(CiDA) 학회에 다녀오게 되었습니다. 이번 해외학회 참관기에서는 2018년 11월 
Washington D.C.에서 열렸던 CiDA 학회의 독특한 모습을 소개해드리려고 합니다. (ASDIN 학회에 대해서도 알고 싶은 분께서는 2017년 3월 발

간된 KSN NEWS 제5호 해외학회 참관기 – ASDIN 2017을 보시기 바랍니다.) 

Lincoln Memorial, Washington D.C.
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내과의사들이 interventional nephrology

를 접할 수 있도록 교육프로그램과 인증

제도를 수립, 보급하고 있으며 이러한 활

동이 ‘더 나은 치료 결과’를 제공하는 것

뿐 아니라 ‘신장내과를 더 매력적인 분과

로 만들 수 있다’고 강조합니다. ( ‘These 

actions will improve patient care and 

will make nephrology a more attractive 

subspecialty.’) 이러한 추세에 따라 최

근에는 ASN, ASDIN 그리고 대한신장

학회에서도 다양한 내용의 hands-on 

training이 학회 프로그램에 포함되고 있

는 것 같습니다. CiDA에서도 학회 하루 

전에 model과 simulator를 이용하여 혈관

수술과 중재시술을 높은 수준으로 체험할 

수 있는 ‘Simulation of Dialysis Access’ 

(SODA) program을 제공하고 있었습니

다. 여러 가지 장벽으로 인해 국내에서 접

하기 어려운 기구나 시술 방법도 직접 경

험해볼 수 있는 좋은 기회라고 생각했습니

다. 그 중에서도 Ellipsys Vascular Access 

System을 이용한 EndoAVF creation은 

효과적으로 proximal radiocephalic AVF

를 경피적으로 만들 수 있는 방법으로 소

개되었는데, 향후 고령 환자, 전완의 자

가정맥이 불량한 환자 그리고 스틸증후군

이 우려되는 환자에서의 역할이 기대됩니

다. 특히 Ellipsys를 이용한 동정맥루 조성

술에 경험이 많은 의사가 프랑스 파리에서 

직접 시술하는 과정을 학회장에서 생중계 

방송으로 지켜볼 수 있었는데, 동정맥루

를 만든 직후 혈관초음파 검사에서 혈류량

이 500 mL/min 이상으로 측정되자 학회

장 내에서 탄성과 박수갈채가 나왔습니다. 

이 시술 장면은 Youtube에서 ‘CiDA 2018 

Ellipsys Live Procedure’로 검색하여 보

실 수 있는데, 동영상을 통해서 CiDA 학

회장의 분위기도 조금 느낄 수 있을 것입

니다.

학회, 축제가 되다
CiDA 학회 소개의 마지막 순서로 ‘CiDA 

Academy’에 대해서도 말씀드리고 싶습

니다. 이것은 과거에 한국에서 인기를 끌

었던 장학퀴즈나 퀴즈아카데미 같은 퀴

즈프로그램이었는데, Interventional 

nephrologist, vascular surgeon, 

interventional radiologist들이 3명

씩 팀을 이루어 퀴즈를 맞추는 시간이

었습니다. 출제 분야는 Beans, Scenes, 

Government Intervention, DC for 

Dummies, Executive Branch Woes, 

AV access 등이었는데, Beans 분야에서 

‘Kidney bean’으로 만드는 요리가 아닌 것

을 찾는 문제가 있었던 것으로 기억합니

다. 이와 같이 CiDA Academy의 주된 목

적은 친목도모로 보였지만 신장내과, 혈관

외과, 영상의학과 팀들의 진지한 모습과 

치열했던 승부욕은 지금도 기억에 남습니

다. 퀴즈대회에서 우승하는 것이 뭐가 그

렇게 기쁠까 싶지만 2년 연속 우승을 차지

한 신장내과팀은 정말 기뻐했고, 우승을 

놓친 혈관외과팀과 영상의학과팀은 크게 

아쉬워하였습니다. 이런 것도 수백 명 앞

에서 무대에 올라가서 하게 되면 또 다른 

기분인가 봅니다. 언젠가 국내 집담회에서

도 이와 같은 이벤트를 해보자고 함께 참

석했던 박훈석, 남우석 선생님과 약속하였

습니다. CiDA academy까지 흥미롭게 지

켜보고 학회장을 나오면서, 저한테는 그들

의 혈관통로에 대한 열정, 지식과 경험을 

나누는 여유, 그리고 학회를 축제로 만드

는 유쾌함이 멋져 보였습니다.

일정을 마치고
학회 일정을 마친 후 곧장 뉴욕 외곽의 

Bronx로 향했습니다. 미국 동부에 가게 

되면 꼭 가보고 싶은 곳이 있었기 때문입

니다. 그곳에 Brescia, Cimino, 그리고 

Appel에 의해 세계 최초로 자가혈관 내

동정맥루가 탄생했던 병원이 있습니다. 

Interventional nephrologist라면 성지순

례를 하는 마음으로 그 곳을 방문해서 존

경심을 표하고 와야 한다는 굳은 의지로, 

빡빡한 일정에 틈을 내어 4시간 이상의 야

간버스와 1시간 동안의 전철 이동을 무릅

쓰고 다녀왔습니다. 지금 생각하면 무척 

고단한 여정이었지만, 잠시나마 역사의 현

장을 둘러본 것만으로도 충분히 가치 있

는 방문이었다고 생각합니다. Dr. Cimino

는 본인이 발명한 동정맥루가 50년이 넘

도록 여전히 가장 좋은 수단으로 남아있

을 것이라고는 상상하지 못했다고 합니다. 

반 세기 동안 혈액투석치료 관련 장비와 

약물이 눈부시게 발전하는 동안에도, 혈

액투석 환자들의 lifeline은 50년 전에 발

명된 것보다 더 나은 것이 없고 아직도 혈

액투석치료의 아킬레스 건이 되고 있으

며, 또한 앞으로도 오랫동안 그럴지도 모

른다는 생각이 들어서 안타까웠습니다. 

Interventional nephrology는 비교적 최

근에 시작되었기 때문에 신장내과의 여러 

세부분야 중에서 가장 발전이 뒤처져있는 

분야인 동시에, 앞으로 신장내과의사들이 

할 일이 가장 많이 남아 있는 영역이기도 

합니다. KSDIN (대한중재신장학연구회)

에도 많은 관심을 가져주시기를 부탁 드리

면서 CiDA 참관기를 마칩니다. 감사합니

다.  

학회의 시작을 알리면서 가장 

먼저 하신 말씀은, “아무리 

바보 같은 질문이라고 해도 

이곳에서는 환영 받는다.”는 

것이었습니다. 의견차가 

분명한 쟁점에 대해 서로의 

주장을 제기할 때는 긴장감이 

흘렀지만, 모든 참석자는 

학회가 진행되었던 이틀 

동안 유쾌한 분위기 속에서 

혈관통로 최신 지견의 향연을 

즐기는 모습이었습니다.

해외학회 참관기  

Brescia-Cimino fistula가 처음으로 만들어진 병원을 방문하다.

프랑스 파리에서 시술하는 장면을 생중계하는 모습

CiDA 학회장의 청중들 

유쾌한 분위기의 CiDA 학회

SODA (Simulation of Dialysis Access)



Conversion from acetate dialysate to citrate dialysate in a for central delivery system 
maintenance hemodialysis patients

1980년대 이후 말기신부전 환자들의 혈액투석에서 초산염이 흔히 사용되었으나, 초산은 혈역학적 불안정, 염
증, 산독증 등 부작용을 동반한다. 근래 중탄산염 투석액을 보편화하였으나 여전히 소량의 초산염은 사용되고 
있고, 따라서 최근 초산염을 구연산염으로 대체하여 혈액투석 시 생체적합성을 개선하고자 하는 시도가 있었다. 
본 연구는 central delivery system(CDS) 혈액투석에서 초산염을 구연산염으로 대체했을 때, 헤파린 사용량을 
포함한 여러 임상지표에 어떠한 변화가 있는지 살펴보았다.
혈액투석 환자 75명에서 초산염을 사용한 6개월과 구연산염을 사용한 6개월을 비교한 결과, 구연산염 사용 시 
평균 헤파린 용량이 약 30% 감소하였고 투석 전 중탄산염, 칼슘, 인 및 iPTH 농도 등 주요 임상지표들이 개선
되었다. 그러나 투석효율과 출혈빈도는 유의한 차이가 없었다.
이러한 결과는 본 연구가 소규모 후향학적 연구라는 한계에도 불구하고 구연산염을 사용하는 혈액투석을 통
해 투석 후 출혈, 혈소판 감소증 및 대사성 산증을 개선시킬 수 있다는 것을 시사한다. 

Retroperitoneal fibrosis in the era of immunoglobulin G4-related disease 

특발성 후복막 섬유화증은 주로 대동맥과 하대정맥 주변의 후복막에 원인미상의 염증성 섬유화 조직이 발생
하는 비교적 드문 질환이다. 최근 보고에 의하면 이들 환자의 일부분은 혈청내 면역글로불린 G4(IgG4)의 증
가와 다양한 기관의 IgG4 양성 형질세포의 침윤 및 나선형의 섬유화를 특징으로 하는 전신적 자가면역질환인
IgG4 연관질병(IgG4 related disease, IgG4-RD)의 임상양상으로 나타나는 경우가 있다. 특발성 후복막 섬유화
증 환자 중 IgG4-RD 가 차지하는 비율 및 임상양상, 치료반응의 차이를 분석하고자 했다. 
IgG4-RD 의 진단은 2011년 발표된 comprehensive diagnostic criteria 를 이용하였다. 2차적 원인에 의해 발
생한 환자를 제외한 27명의 후복막 섬유화증 환자 중 16명(59.3%)이 IgG4-RD 에 속발되었고 이들 환자는 특
발성 후복막 섬유화증 환자에 비해 나이가 많았고 남성이 많았으며 후신성 급성 신손상 및 수신증을 동반하는 
경우가 유의하게 많았다. 또한 혈관, 췌장 등 타기관 침범도 유의하게 많았으며 혈청 내 IgG4 가 증가되어 있었
다. 양군 모두 전신적 스테로이드 치료를 받았으며 반응률은 100%였으나, 스테로이드를 중단한 환자에서 다
시 재발한 경우는 IgG4-RD의 경우 4명 중 4명, 특발성 후복강 섬유화증의 경우 3명 중 0명이었다.
특발성 후복막 섬유화증에서 IgG4-RD가 차지하는 비율이 50% 이상이며 따라서 이들 환자에서 췌장염, 혈관

염 등 타기관 장기 침범 유무를 검사하는 것이 필요하다. 초기 치료로는 전신적 스테로이드가 적응증이 되나 
치료 후 재발에 대한 적극적 감시가 필요할 것으로 생각된다.

Risk factor for peptic ulcer disease in patients with end stage renal disease

투석 환자들은 일반인구에 비해서 소화불량 등 가벼운 증상부터 소화성 궤양 및 그 합병증이 발생하는 확률이 
높다. 그러나 투석 환자에서 아직까지 출혈 등 위중한 합병증이 발생하기 전 단계의 단순 소화성 궤양의 위험 
인자는 밝혀진 바가 없었다.
577명의 투석 환자 중 174명(30.2%)이 소화성 궤양으로 진단되었다. 복막투석에 비해 혈액투석 환자에서 유
병률이 높았고, 소화성 궤양을 보이는 환자들은 혈중 알부민, 콜레스테롤 및 요산 농도가 유의하게 낮았다. 따
라서 혈중 알부민 저하, 콜레스테롤 저하, 요산 저하, 크레아티닌 저하 가운데 2개 이상의 인자를 나타내는 환
자에서는 특히 소화성 궤양 유병률이 높았다.
결론적으로, 투석 환자에서 소화성 궤양의 유병률은 높고, 혈액투석과 저알부민혈증이 가장 강력한 위험인자
로 보인다. 이러한 고위험환자에서 미리 철저한 내시경을 시행하여 적절한 약물 치료로 위중한 합병증을 예방
하는 것이 필요하다. 

대표저자
김민아 (전남대병원 신장내과 )

대표저자
박은지 (경희대학교병원 신장내과)

대표저자
조상경 (고대안암병원 신장내과 )

대한신장학회지 KRCP 3월호에 발표된 주요 논문을 소개합니다.
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Outcomes of end-stage renal disease patients on the waiting list for deceased donor 
kidney transplantation: A single-center study 

현재 우리나라에서는 신장 공여자의 절대적 부족으로 뇌사자로부터 신장이식을 받기까지 평균 5~6년 동안 긴 
대기 시간이 필요하다. 이러한 긴 대기 기간 중 일부 환자들은 심각한 합병증으로 사망하거나 이식수술 자체가 
힘든 상태로 건강이 더욱 악화되어 결국 신장이식을 받지 못하기도 한다. 그리고 대기 기간 동안 대부분의 환
자들은 다른 개인병원이나 투석센터에서 투석치료나 건강관리를 받고 있다. 아직 국내에서는 뇌사자 신장이
식 대기 중인 말기신부전 환자들에서 신장이식수술을 받게 되는 경우와 그렇지 못하는 경우 어떠한 임상적인 
요인들이 이에 대해 영향을 주는지에 대한 연구는 거의 없었다. 본 연구는 뇌사자 신장이식 대기자로 충남대학
교병원에 등록된 544명의 환자를 대상으로 뇌사자로부터 신장이식을 받을 가능성에 영향을 끼치는 임상적 요
인들을 분석하였다.
뇌사자 신장이식을 받은 환자군은 이식을 받지 못한 군에 비해 O형 혈액형의 빈도와 기저 신장질환으로 당뇨
병성 말기신질환의 비율이 유의하게 낮았고 복막 투석 환자의 비율은 유의하게 높았다. 다변량분석에서 O형 
혈액형과 당뇨병성 말기신질환은 뇌사자로부의 신장이식 가능성을 낮추는 독립적인 인자로 작용하였으며 복
막투석은 이식의 가능성을 높이는 독립적인 인자였다. 또한 대기 기간 중 환자들에서 심혈관질환의 발생은 뇌
사자로부터의 신장이식 가능성을 낮추는 것으로 확인되었다.
당뇨병과 이식 대기 기간 중 발생한 심혈관질환은 이식 대기자의 건강상태를 악화시켜 뇌사자 신장이식 가능
성을 낮췄을 것으로 생각된다. 복막투석 환자와 혈액투석을 받고 있는 환자 사이에 뇌사자로부터의 신장이식 
빈도의 차이 또한 이식 대기 기간 중 발생한 양군 간의 건강 상태 차이나 혈액투석 환자 또는 복막투석치료를 
선택한 환자들의 기저상태의 차이에 기인했을 것으로 생각되나 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으
로 생각된다. O형 환자의 낮은 이식률은 우리나라 뇌사자 신장이식 대상자 선정기준의 영향인 것으로 보인다. 

Diastolic dysfunction and acute kidney injury in elderly patients with femoral neck 
fracture

노인 인구가 증가함에 따라 대퇴 경부 골절이 증가하고 있고, 대퇴 경부 골절이 발생한 환자는 이환율과 사망
률이 증가한다. 급성 신손상은 예후와 관련된 중요한 인자로 저자들은 노인 인구에서 대퇴 경부 골절의 발생 
빈도 및 급성 신손상과 사망에 관련된 인자를 밝히고자 하였다. 특히 노인 인구에서 좌심실 비대 및 좌심실 이
완 기능 부전 등의 빈도가 높다는 것이 알려져 있어 이들이 예후를 예측하는 인자인지 밝히고자 하였다. 

65세 이상의 노인 인구 중 2013년에서 2017년까지 대퇴 경부 골절 수술을 받은 285명을 대상으로 관찰 연구
를 시행하였다. 23.5% 환자가 급성 신손상이 발생하였고 그 중 85%가 급성 신손상 1기, 7.5%가 2기, 7.5%가 
3기였다. 급성 신손상이 발생한 환자는 발생하지 않은 환자에 비해 기저 사구체 여과율이 낮았고, 고혈압 〮 당
뇨가 많았다. 또한 이완기능 부전과 관련된 표지자로 좌심방 용적, 좌심실 질량지수, 폐동맥 혈압, 좌심실 충만
압(left ventricular filling pressure; E/e’)이 모두 급성 신손상이 발생된 환자에서 더 높았다.  또한 다변량 분석 
시 고혈압, 높은 E/e’, 낮은 혈색소가 급성 신손상 발생에 의미 있는 위험인자였다.  사망의 위험인자로는 2기 
이상의 급성 신손상 및 낮은 알부민이 유의하게 나타났다. 
이완 기능 부전이 있는 노인 환자는 대퇴 경부 골절 후 급성 신손상이 발생할 위험도가 높다. 또한 심한 급손상
이 발생한 환자는 입원 중 사망의 위험도가 높았다. 따라서 수술 전 심장 초음파를 확인하고 수술 전후에 엄격
한 체액량 관리가 환자 예후 개선에 도움이 될 수 있다. 

Time-varying effects of body mass index on mortality
among hemodialysis patients: Results from a nationwide Korean registry

일반 인구 집단에서 비만은 심혈관 질환으로 인한 사망을 높이는 인자로 잘 알려져 있으나, 말기 신부전 환자
들에서 비만은 사망의 보호인자로 알려져 있다. 그러나 이는 중-단기간 추적 연구에 근거한 소견이며, 특히 아
시아 인구집단에서 연령, 동반질환 및 추적 기간에 따른 위험의 추세를 본 연구는 없었다. 이에 연령, 동반 질환
에 따라서 투석 개시 후 시간이 지나가면서도 높은 체질량 지수가 사망의 위험을 지속적으로 줄이는지 Non-
proportional hazard 방법론을 이용하여 연구하였다.
대한신장학회 레지스트리 자료를 이용하여 2000년부터 혈액투석을 개시한 16,069명의 생존 경과를 추적하
였다. 통합된 사망 자료를 이용하여 분석하였을 때 평균 8.6년의 추적 기간동안 57.2% 의 환자가 사망하였고, 
정상 체질량 지수 군(BMI 18.5 ~ 24.9 kg/m2)에 비해서 저체중군은 1.29 배로 사망 위험이 높았으며, 과체중 군 
(BMI 25.0 ~ 29.9 kg/m2)은 0.90 배의 사망 위험을 보였다. 저체중군의 사망 위험은 초반 3년에서 7년까지 높은 
위험을 보였고,  비만군(BMI>30kg/m2)은 투석 개시 7년 이후부터 사망 위험이 증가하는 양상을 보였는데, 이
는 40세 미만의 젊은 투석 환자에서 특히 통계적으로 유의하였다. 
일반 인구와 달리 말기 신부전 환자군에서 높은 체질량 지수가 생존에 보호인자로 작용하는 현상에 대해서 연
령별, 동반질환별, 추적 기간별로 분석한 결과, 비만이 중 · 단기적으로는 보호인자로 작용할 수 있으나 젊은 연
령에서는 일반 인구 집단과 같이 장기적인 생존의 위험인자로 작용함을 시사한다.   대표저자

오세원 (고려대 안암병원 신장내과)

대표저자
나기영 (분당서울대병원 신장내과 )

대표저자
이강욱 (충남대학교병원 신장내과)
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The role of senescence of bone marrow cells in acute kidney injury 

고령 인구에서 급성신손상의 유병률은 지속적으로 증가하고 이로 인한 사망률도 증가하는 추세이다. 그 동안 
연구에 의하면 염증 반응이 급성신손상의 병태 생리 기전에 매우 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있고 따라
서 면역체계의 노화와 이로 인한 염증반응의 변화가 급성신손상의 임상경과에 중요한 영향을 미칠 것으로 여
겨진다. 그러나 고령환자를 대상으로 하는 임상연구로는 동반질환 및 위험 인자의 효과를 배제하고 면역세포 
노화의 단독적인 영향을 명확하게 알기 어렵다. 따라서 본 연구는 노화된 동물을 사용하여 면역 반응에 중점을 
두어 실험을 진행하였다.
48주령의 수컷 C57BL/6 마우스의 골수세포를 7주령 방사선 조사한 암컷 마우스에 골수 이식하여 골수세포만 
노화된 동물모델과 8주령 마우스의 골수세포를 같은 방법으로 이식하여 골수세포가 노화되지 않은 대조군을 
확립하였다. 두 군에서 신장의 허혈-재관류 손상 후 초기 신장 기능 변화, 조직학적 손상 및 염증반응의 변화를 
비교 분석하였다. 
연구결과, 허혈-재관류 손상 24시간 후 대식세포의 침윤과 이와 관련된 싸이토카인이 노화된 골수 이식군에서 
모두 의미 있게 감소하였고, 신장 기능의 악화와 조직학적 손상도 감소하였다. 생체 외 연구에서 48주령과 8주
령의 마우스의 골수세포를 세포 배양하여 Lipopolysaccharide 자극에 대한 반응을 비교 분석하였고, 노화된 
골수세포에서 IFN-r, MCP-1, IL-10 등의 싸이토카인의 분비가 의미 있게 감소됨을 확인하였다.
이러한 결과는 노화에 따른 면역 세포의 기능적 변화가 허혈-재관류 손상으로 발생하는 염증의 급성악화를 오
히려 약화시키고, 이것이 급성신손상 후 초기의 신장기능의 악화와 조직학적 손상에 긍정적인 영향을 미칠 수 
있음을 보여준다. 임상적인 경험과 배치되는 이러한 결과들은 신장의 손상과 기능의 변화뿐 아니라, 노화에 따
른 다양한 합병증의 발생이 고령 환자에서 급성신손상의 궁극적인 임상 경과에 중요한 역할을 할 수 있음을 시
사한다. 즉, 고령환자에서 급성신손상의 예후는 면역 및 골수세포의 노화뿐 아니라, 신장 및 다른 장기의 구조
적, 기능적 변화와 노화와 동반된 만성질환들이 복합적으로 작용할 것으로 보인다.

The Framingham risk score and risk of incident chronic kidney disease: community-
based prospective cohort study

심혈관 질환과 만성신부전은 많은 위험요인을 공유한다. Framingham risk score는 심혈관 질환의 발생위
험도를 잘 예측하는 검증된 지표로 널리 쓰이고 있어, 이를 통해 만성 신부전의 발생을 예측할 수 있을 것이
라 가정하였다. Framingham risk score는 나이, 성별, 수축기 혈압, 흡연력, 당뇨 여부, total cholesterol, HDL

를 통해 scoring 할 수 있다. 2001년부터 2014년까지 한국인 유전체 역학 조사사업 코호트(KoGES)를 통해
서 Framingham risk score를 통한 심혈관 질환 및 만성 신부전의 위험도를 확인하였으며, receive operating 
characteristic(ROC) curve 분석 및 C-statistics를 통해 예측력을 확인하였다.
Framingham risk score로 확인한 심혈관 질환 발생 위험도를 낮은 위험도(<10%), 보통 위험도(10~20%), 높
은 위험도(>20%)의 3 그룹으로 나누었으며, 각 그룹별로 만성 신부전이 발생하는 위험도를 multivariate cox 
regression을 통해 확인한 결과, Framingham risk score가 높을수록 만성신부전 발생 위험도 또한 증가하는 
소견을 보였다. 또한 Framingham score 와 eGFR, 단백뇨를 함께 포함한 모델은 Framingham risk score 또
는 eGFR, 단백뇨를 개별적으로 포함한 포함한 모델보다 만성신부전 발생 예측력이 높았다. 이는 10-fold cross 
validation을 시행한 이후에도 유사한 결과를 보였다.
만성신부전 발생의 위험을 평가하는 도구가 부족함을 감안하였을 때, 이미 잘 알려진 심혈관질환의 발생위험
도를 예측하는 검증된 도구인 Framingham risk score를 사용하는 것은 좋은 대안이 될 수 있다. 

Risk of cancer in pre-dialysis chronic kidney disease: a nationwide population-based 
study with a matched control group

만성신부전의 유병률은 고령화와 더불어 증가하고 있으며, 만성신부전 환자들의 중요한 사망원인 중 하나가 
암이다. 본 연구는 건강보험공단 건강검진 자료 및 청구 자료를 분석하여 최근에 급증하는 투석 전 만성신부전 
환자들의 여러 종류의 암의 발생위험도를 일반인구집단과 비교하고자 하였다. 
만성신부전 환자들은 대부분 고령이었으며 국내 암 발생 통계에 비해 매우 높은 암 발생률을 보였다. 만성신부
전 환자들은 연령 · 성별 등이 매칭된 일부인구집단 대조군에 비해 고환암의 발생위험도가 2.3배, 비뇨기계 암
의 발생 위험도가 2배, 혈액암 발생위험도가 1.5배 높았다. 갑상선암, 위암, 대장암, 간암의 경우 일반인구집단 
대조군에 비해 위험도가 약 0.8~0.9배로 위험도가 소폭 낮았으나, 이러한 낮은 위험도를 보이는 환자들은 대개 
신기능이 보존되어 있으면서 요검사에서만 이상소견이 보이는 환자들이었다. 
고령층이 대부분을 차지하는 만성신부전 환자들에서 암 발생률은 높았다. 특히 고환암, 비뇨기계암, 혈액암의 
경우는 동일 연령 · 성별을 가진 신기능 저하가 없는 사람에 비해서도 매우 높은 위험도를 보이므로 만성신부
전 환자들에서 추가적인 관심이 필요하다. 본 연구는 투석을 요하지 않는 만성신부전 환자들의 암 발생 위험을 
분석한 현재까지의 가장 큰 대규모 연구로서, 국내에서 급증하고 있는 투석 전 만성신부전 환자들에서 의학적 

관심이 필요한 암의 종류를 밝혔다는 데 의의가 있다.  
대표저자
한승혁 
(연세대학교 신촌세브란스병원 신장내과) 

대표저자
박세훈 (서울대학교병원 신장내과)

대표저자
김명규 (고려대학교 안암병원 신장내과 )
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신장내과 학회 NBRC 2019 참관기
보드리뷰 참석 1일차

신장내과 학회 NBRC 2019 참관기
보드리뷰 참석 2일차

글 _ 좌정민(고려의대 안산내과) 글 _ 임정택(고려의대 안산내과)

2018년 내과 전문의 시험 합격 이후 펠로우 
지원을 고민하던 중 Local을 먼저 경험해보
고자 1년간 재활병원에서 내과 과장으로 근
무하였습니다. 근무하면서 부족한 점이 많았
고 이전부터 관심이 있던 신장내과에 펠로우
로 지원하지 못하였던 점이 매우 아쉬웠던 한 
해였습니다. 올해 신장내과 펠로우로 지원하
여 들어가게 되었고 교수님이 미리 알려주셔

서 다행히 신장내과 학회(Nephrology Board 
Review Course, NBRC)를 참석 할 수 있었습
니다. 
Local에서만 있다 보니 이전에 배웠던 것들, 
그리고 전문의 시험을 준비하면서 공부했던 
것들을 잊어버리는 경우가 있었는데 이번에 
신장내과 학회를 참관하면서 다시 되새길 좋
은 기회가 되었습니다. 특히나 중요한 부분만 

정리하여 쉽게 설명해주셔서, 어려운 내용이 
많았음에도 들으면서 더 많은 것을 깨달은 시
간이 되었습니다. Volume 조절, 당뇨, 전해질 
교정 등 가장 기본적이면서도 실제 임상에서 
가장 까다로웠던 것에 대해서 다시 한번 생각
해 볼 기회였습니다. 
내과 중에서도 가장 어렵고 vital을 다루는 신
장내과에 온 것에 자부심을 가지며 신장내과 
학회를 참관하면서 이런 것들을 다시 느낄 수 
있었습니다. 저는 이전에 참석하지 못했지만, 
전임의 당시에도 참관하면 전공의 그리고 이
후 전문의로서 일을 할 때 큰 도움이 될 것으로 
생각합니다. 
사실 다시 대학병원으로 들어가는 과정이 쉽
지는 않았지만 신장내과 학회의 일원으로서 
앞으로 더 많이 공부하고 배워나갈 좋은 기회
를 주셔서 감사하고 강의를 준비하느라 고생
하신 여러 교수님께도 정말 감사합니다. 열심
히 배워서 환자에게 도움이 될 수 있는 신장내

과 의사로 발전해나가도록 하겠습니다.  

내과 전문의 합격의 기쁨이 채 가시지 않은 발표일 일주일 뒤, 2월의 추운 
아침 공기를 맞으며 이제 내과 전공의가 아닌 분과를 정한 신장내과 전문
의로서 첫 학술 대회를 참석하게 되었습니다.
전공의 시절의 학술 참석은 솔직히 말하면 전문의 시험 자격을 위한 평점 
따기와 순수한 학구열이 반반이었지만, 이번 경우에는 평생을 함께할 학
문에 대한 호기심이 컸습니다.
강의의 내용은 이틀에 걸쳐 산-염기, 전해질, 사구체 질환, CKD, AKI, 이식, 
투석 등 신장내과에서의 핵심적인 부분을 전부 다루었던 점이 좋았습니다.
각 분야의 대가이신 교수님들의 강의도 훌륭하여 머릿속에 깔끔히 정리
될 수 있었습니다.
특히나 전공의 시절에는 머릿속에 물음표만 떠올리며 그저 신조직검사 
오더만 냈던 사구체 질환이라든지, 입원환자 베이스로는 보기 힘든 신이

식 환자에 대한 management 부분의 강의가 큰 도움이 되었습니다.
앞으로 신장내과 전문의로서의 첫걸음을 떼는 저에게 있어 너무도 큰 도
움이 되었고, 이런 자리를 계속 만들어 주시는 신장학회 선생님들께 깊은 

존경과 감사의 마음을 갖게 되었습니다.  

Section 02

학회 소식

˙고려대학교 의과대학 졸업
˙고려대학교의료원 인턴 수료
˙고려대학교의료원 전공의 수료

임정택

˙고려대학교 의과대학 졸업 
˙고려대학병원 내과 수료 
˙용인서울재활요양병원 내과 과장 

좌정민



4140 KSN NEWS

고령 만성신장질환 환자의 연령과 
신기능의 차이에 따른 치료 방법

: 투석과 보존적 치료, 선택의 결정

글 _ 강경표 (전북의대 신장내과)

저자들은 미국재향군인자료와 US Renal Data System(USRDS)를 이용
하여 다른 연령과 신장 기능을 가지고 있는 고령의 환자를 선별하고, 각 
연령대와 투석 시작 시점에서 신장기능, 신대체요법의 제공 여부, 생존율 
사이의 연관성을 조사하였다. 
본 연구를 위해서 2005년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 총 
367,188명의 투석이나 신장이식을 받지 않은 사구체여과율 30mL/
min per 1.73㎡ 이하인 환자를 선별하고, 이들 가운데 각 연령대의 대
표성을 갖는 20%의 환자를 선택하여 총 73,349명의 환자의 의무기록
을 분석하였다. 대상 환자의 나이를 연령에 따라서 65세 이하, 65~74세, 
75~84세, 85세 이상으로 구분하였으며, CKD-EPI 공식에 따라서 사구
체여과율을 계산하였고, 투석을 시작한 시점에서 기록된 사구체여과율
에 따라서 사구체여과율 15mL/min을 기준으로 실험군을 나누었다. 사
구체여과율이 15mL/min 이하인 군에서는 세부적으로 3mL/min 간격
으로 구분하여 <6, 6~9, 9~12, 12~15mL/min per 1.73㎡로 나누었다. 
반면 사구체여과율이 15mL/min 이상인 경우 15~29, >29mL/min per 
1.73㎡로 구분하였다. 본 연구의 일차연구목표로 2012년 9월 30일 현
재의 미국재향군인자료(VA Vital status Files)를 이용하여 사망률을 확
인하였으며, 사망하지 않은 환자는 신장이식을 받거나 추적관찰이 종료

된 시점으로 확인하였다. 
연구에 포함된 환자의 평균 나이는 74±12세이고, 연구시점의 사구체
여과율은 평균 24±6mL/min per 1.73㎡이었다. 대부분의 환자가 남성
(97%)이고 백인(73%)이었으며, 도시에 거주하고 있었다. 평균 3.4±2.2
년을 관찰하였으며, 투석치료를 받은 환자는 투석 전에 평균 9회의 외래
진료와 함께 사구체여과율을 측정하였으며, 투석치료를 받지 않는 환자
에게는 평균 10회 가량의 외래 진료와 함께 사구체여과율을 측정하였다. 
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추적 기간 동안 약 15%의 환자가 투석 치료를 시작하였으며, 투석은 고
령의 환자에서 더 적게 시작하였다. 투석을 시작하는 환자의 97%에서 혈
액투석을 선택하였으며, 나이가 더 많을수록 사구체여과율이 높은 시점
에서 투석을 시작하였다. 투석과 연관된 사망률은 투석 시작 당시의 사구
체여과율과 나이와 연관성이 있었다. 75세 이상의 환자에서는 사구체여
과율이 9~12mL/min per 1.73㎡ 사이에 투석을 시작한 연령군에서 투
석을 하지 않고 보존적인 치료를 한 환자와 비교할 때 사망률이 유의하게 
낮았다. 반면, 65~74세 사이의 환자들은 사구체여과율이 6mL/min per 
1.73㎡ 이하에서 투석을 시작한 경우에서만 보존적인 치료를 한 대조군
과 비교하여 사망률이 유의하게 낮았다. 
이는 70대 이상의 고령환자의 경우는 신기능이 어느 정도 보존되어 있는 
환자에서 조기에 투석을 시작하는 것이 사망률을 낮추는 데 도움이 되지
만, 60대 환자에서는 큰 도움을 주지 않음을 시사하는 소견이다. 또한 이
러한 결과는 생존 곡선을 분석했을 때도 유사한 결과를 보였다. 투석을 시
작한 군과 투석을 시행하지 않은 군에서 생존곡선을 분석한 결과 65세의 
경우에는 사구체여과율이 6mL/min per 1.73㎡ 이하에서 투석을 시작한 
경우 보존적치료를 한 대조군에 비해 생존율이 더 높았던 반면, 85세 이
상의 고령환자에서는 사구체여과율이 9~12mL/min per 1.73㎡ 에서 투
석을 시작한 경우 투석을 하지 않고 보존적인 치료를 시행한 군과 비교하
여 높은 생존율을 보였다.
한편, 나이와 사구체여과율의 차이에 따라서 투석을 받은 환자와 투석을 
받지 않고 보존적인 치료를 받은 환자 사이의 기대여명의 차이를 보고하
고 있다. 즉, 60세의 경우 사구체여과율이 6mL/min per 1.73㎡ 이하에서 
투석을 시작한 경우 나이에 따른 기대 여명은 약 71개월이지만, 투석치료
를 받지 않고 보존적인 치료를 했을 경우 17개월로 약 54개월의 기대여명 

차이를 보인다. 하지만, 사구체여과율이 9~12mL/min per 1.73㎡인 경
우에는 투석치료를 받은 환자와 보존적인 치료를 받은 환자에서 기대여
명은 각각 54개월과 52개월로 두 군의 차이는 2개월 정도이다. 반면, 85
세의 경우 사구체여과율이 6mL/min per 1.73㎡ 이하에서 투석을 시작
한 경우 기대여명은 약 24개월이지만, 보존적인 치료를 받은 경우 약 7개
월로 17개월의 차이가 있다. 하지만, 사구체여과율이 9~12mL/min per 
1.73㎡ 인 경우에는 투석치료를 받은 환자와 보존적인 치료를 받은 환자
에서 기대여명은 각각 21개월과 11개월로 약 10개월의 차이를 보인다. 이
러한 결과를 볼 때 고령의 환자에서 투석치료를 결정할 때 나이와 함께 사
구체여과율이 생존율과 기대여명에 중요한 영향을 미칠 수 있음을 시사
한다. 
본 연구에서는 고령의 환자에게 투석을 시작하는 시기를 결정할 때 환자
의 나이와 함께 사구체여과율을 고려하여 투석 시작 시기를 결정해야 할 
것이며, 이를 통하여 고령환자에서 투석치료를 통한 기대여명의 증가를 
기대할 수 있다. 하지만, 본 연구의 제한점으로 연구에 참여한 코호트가 
백인 남성이 대부분을 차지하고 있었으며 다수의 환자가 혈액투석을 시
작하였기 때문에 여성과, 복막투석으로 시작하는 환자에게 일반화하여 
적용하기에는 제한점을 가지고 있다. 결론적으로, 본 연구의 결과를 고령 
환자에게 적용하기 위해서는 투석이 필요할 때 환자의 나이와 사구체여
과율 뿐만 아니라 임상증상에 따라서 투석 시기를 결정하는 것이 고령 환
자의 투석 시작 이후 생존율을 높이고, 기대여명을 향상시킬 수 있을 것으

로 기대된다.  

Dialysis versus Medical Management at Different Ages and Levels of 
Kidney function in Veterans with advanced CKD (J Am Soc Nephrol 29: 
2169–2177, 2018)
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향상시킬 수 있을 것으로 기대된다.
고령인구가 증가함에 따라 진료실에서 신기능이 저하된 고령 환자를 많이 만나게 된다. 
특히, 신대체요법을 고려할 정도로 신기능이 저하되어 있는 고령의 환자를 만나게 되면 

어떤 환자에게 투석 치료를 권유하고, 어느 시기에 투석을 시작할지 결정하는 것은 매우 어려운 일이다. 
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만성신질환 환자에서의 세뇨관 손상에 대한 
집중적인 혈압 강하의 효과

: SPRINT 연구에서의 종단적 하위 그룹 분석

글 _ 박우영 (계명의대 신장내과)

고혈압은 심혈관 질환의 흔하면서도 중요한 
위험 요소이다. 많은 임상 연구와 메타분석에
서 고혈압을 낮추는 것이 심혈관 사망과 전
체 사망률을 낮춘다고 보고되어 왔다. 하지만, 
만성신질환 환자에서 혈압을 낮추는 것에 대
한 효과는 여전히 불확실하다. 최근 Systolic 
Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT)
은 심혈관 질환의 위험성에 대해 수축기 혈
압 집중 조절군(수축기 혈압이 120mmHg 미
만으로 조절된 군)과 수축기 혈압 표준 조절
군(수축기 혈압이 140mmHg 미만으로 조절
된 군)으로 나누어 비교한 연구가 발표되었
고, 이 연구에서 만성신질환 환자는 기준이 되
는 시점에서 대략 30%(2,646명)가 포함되었
다. 기준이 되는 시점에서 만성신질환 환자
와 일반 고혈압 환자 사이의 심혈관 질환에 대
한 차이는 보이지 않았지만, 무작위로 배정
된 집중 조절군이 표준 조절군보다 추정된 사
구체여과율이 더 빨리 감소했고, 급성 신손
상 발생의 높은 위험도를 보였다. 이러한 결

과는 첫 6개월 동안 가장 두드러졌고, 이 변화
가 내인성 신장 손상을 반영하는 것인지, 혈역
학적 효과를 반영하는 것인지 명확하지 않았
다. 지난 수십 년간 신장의 세뇨관 손상과 연
관된 소변 바이오 마커들이 개발되어왔고, 이 
SPRINT 연구에서는 추정된 사구체여과율의 

변화 원인을 확인하기 위해 신장의 세뇨관 기
능, 염증 반응, 손상 및 회복을 반영하는 소변 
바이오 마커들을 측정하였다. CKD-EPI[(CKD 
Epidemiology Collaboration) creatinine–
cystatin C equation]에 의해 추정된 사구체
여과율이 60mL/min/1.73m2 미만인 환자를 
만성신질환 환자로 정의하였고, 일반적인 만
성신질환을 가진 SPRINT 참가자들을 무작위
로 채혈하였다. 세뇨관 기능(β2-마이크로 글
로불린 [B2M], α1-마이크로 글로불린 [A1M], 
uromodulin [UMOD]), 손상(interleukin 18 
[IL-18], kidney injury molecule 1 [KIM-1]), 
neutrophil gelatinase-associated lipocalin 
[NGAL]), 염증(monocyte chemoattractant 
protein 1 [MCP-1]) 및 회복(human cartilage 
glycoprotein 40 [YKL-40])을 반영하는 소변 
바이오 마커들을, 기준이 되는 시점, 1년 및 4
년째에 측정하였다. 바이오 마커는 소변 크레
아티닌 농도를 이용하여 보정하였고, 군 간의 
변화는 혼합 효과 선형 모델 및 의도-치료 접
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근 방법을 이용하여 평가하였다. 등록된 2,646
명의 일반적인 만성신질환 환자 중 최종 978
명의 SPRINT 참가자들(집중 조절군은 519명, 
표준 조절군은 459명)을 대상으로 연구를 진
행하였다. 평균 나이는 72±9세였고, 남성은 
60%, 기준이 되는 시점에서 추정된 사구체여
과율은 46.1±9.4mL/min/1.73m2였다. 임상
적 특징, 추정된 사구체여과율, 소변 알부민-크
레아티닌 비율, 그리고 모든 8개의 바이오 마
커 수치는 기준이 되는 시점에서 유사했다. 1년

과 4년째에 추정된 사구체여과율은 표준 조절
군과 비교하여 집중 조절군에서 각각 2.9mL/
min/1.73m2와 3.3mL/min/1.73m2 정도 낮
았다. 1년, 4년째에 측정된 8개의 세뇨관 마커
의 수치가 표준 조절군에 비해 집중 조군에서 
더 높지 않았다. 집중 조절군에서 2개의 세뇨관 
기능 마커 (B2M과 A1M)는 1년째에 각각 29% 
(95% 신뢰구간, 10%~43%), 24%(95% 신뢰
구간, 10%~36%) 낮았고 다른 마크들은 두 군
에서 차이를 보이지 않았으며, 4년째 검사에서
는 모두 차이를 보이지 않았다. 1년째 추정된 
사구체여과율의 가장 큰 변화가 생긴 환자들에
서 소변 바이오 마커 수치가 가장 큰 변화가 있
었으나, 4년째 소변 바이오 마커 수치의 변화는 
추정된 사구체여과율의 변화 정도와는 연관성
이 없었다. 1년째 가장 큰 혈압 변화가 있었던 
집중 조절군 참가자들은 가장 큰 추정된 사구
체여과율의 변화를 보였으나, 4년째에는 더 이
상 지속되지 않았다. 결론적으로, SPRINT 연구

에서 만성신질환을 가진 참가자 가운데, 무작
위로 배정된 집중 조절군에서 추정된 사구체여
과율의 감소에도 불구하고 세뇨관 세포 손상을 
나타내는 8개의 소변 바이오 마커 수치는 증가
하지 않았다. 이 결과는 SPRINT의 집중 조절
군에서의 추정된 사구체여과율 감소가 주로 신
장 세뇨관 세포에 대한 본질적인 손상보다는 
혈역학적 변화를 반영한다는 가설을 뒷받침하
는 것이다. 이 결과는 만성신질환 환자에서 혈
압을 집중적으로 조절하는 동안 추정 사구체여
과율이 감소한다고 해도 의사와 환자들이 안심
하고 치료할 수 있는 근거가 될 수 있다. 하지만, 
이 연구의 제한 사항으로 당뇨병 환자를 제외하
였고 진행된 만성신질환 환자는 거의 없었기 때
문에 이 결과를 일반화하기 위해 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다.  

Am J Kidney Dis. 2018 Sep 28. pii: S0272-
6386(18)30879-5. doi:10.1053/j.ajkd.2018.07.015.
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하지만, 만성신질환 환자에서 

혈압을 낮추는 것에 대한 

효과는 여전히 불확실하다.

만성신질환 환자에서 혈압을 

집중적으로 조절하는 

동안 추정 사구체여과율이 

감소한다고 해도 의사와 

환자들이 안심하고 치료할 수 

있는 근거가 될 수 있다.
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수련교육위원회 소개 

글 _ 강석휘(영남의대 신장내과)

수련교육위원회는 대한신장학회 창립 초기부터 신장내과를 전공하는 의사들의 수련 및 교육을 
담당하고 있습니다. 여러 업무에 따른 시간 부족 또는 이동거리로 인한 문제들로 충분한 교육을 받기가 
어려운 상황임에도 불구하고 습득해야 할 지식은 하루가 다르게 급변, 팽창하고 있어 새로이 양산되는 
최신지견을 실제 진료에 적용하기 어려운 상황이 지속되고 있습니다. 이에 2018년 새로 출범된 
수련교육위원회에서는 효과적인 수련 및 교육을 위한 다양한 방법들을 시도하고자 합니다.

Section 03

신장학회 위원회 소식

현재까지의 발자취
수련교육위원회는 1983년 ‘연수부’가 발족한 
이후 1998년 ‘수련교육위원회’로 명칭이 변경
되었고 현재까지 이어져 오고 있습니다. 초기
에는 추계학술대회의 구성 및 진행을 주로 담

당하고 있었습니다. 처음에는 2일 행사로 진행
을 하였고 2007년부터 1일 행사로 진행이 축소
되었으며 점차 신장내과 회원 수의 증가 및 각 
지회, 지부활동이 활발해지면서 추계학술대회
의 필요성 및 참여율이 감소하게 되었고 2016

년부터는 추계학술대회가 폐지되었습니다. 추
계학술대회 폐지 이후부터는 각 지역에서 이루
어지는 주요 학술대회에 KSN update를 한 세
션으로 구성하고 연 3회에 (4월, 9월, 11월) 걸
친 교육 프로그램을 진행하고 있습니다. 

또한 신장내과학을 새로이 시작하는 전임의들
의 교육을 위해 2007년부터 매년 nephrology 
board review course를 구성하여 진행하고 
있습니다. 2007년 2월 9일부터 11일까지 서울 
그랜드 인터컨티넨탈 호텔에서 3일에 걸쳐 처
음 시행이 되었습니다. 2013년부터는 2일 일
정으로 축소되어 현재에 이르고 있습니다. 기
존의 프로그램 목적은 처음 신장내과를 접하
는 전임의 선생님들의 교육이었으나 프로그
램 구성의 우수성으로 현재는 전임의 선생님
들 이외에 전공의, 개원의 및 각 대학의 교수
님들도 많이 참석하고 있습니다. 최근 제13회 
Nephrology Board Review Course가 2019
년 2월 9일부터 10일에 걸쳐 서울 백범 김구 
기념관에서 개최되었으며 약 450명 이상 참석
하여 성황리에 마쳤습니다.

앞으로의 계획
최근 다양한 지역에서 지부학회, 심포지엄, 세
미나들이 개최되고 있고 KTX와 SRT로 인하여 
접근성이 향상되어 예전보다 교육의 기회가 많
아지고 있는 것은 사실이나 필요로 하는 강의

에 대한 정보의 부족으로 일정을 놓치거나 또
는 미리 인지하고 있더라도 시간적, 지리적 여
건으로 참석이 쉽지 않은 경우가 많습니다. 그
래서 수련교육위원회에서는 이런 문제점을 극
복하고자 Nephrology Board Review Course
를 포함하여 주요 학회나 심포지엄의 강의들
을 동영상으로 촬영 후 편집하여 홈페이지에 
게재하고자 합니다. 최근 2018년 11월 개최된 
영남 신장병연구회 심포지엄 & KSN update 
2018을 동영상으로 촬영 후 홈페이지에 시범
적으로 게재하였으며 2019년 2월 열린 제13회 
Nephrology Board Review Course 또한 모
든 강의에 대해 동영상 촬영을 시행하였으며 
추후 편집하여 홈페이지에 게재할 예정입니다. 
또한 기초의학 관련 프로그램을 마련하였습
니다. 신장내과의 발전을 위해서는 임상에 대
한 교육도 중요하지만, 기초실험에 대한 교육 
또한 매우 중요합니다. 그렇지만 실제 기초실
험에 대한 교육은 상당히 제한되어 있으며 특
히 신장내과 영역에서는 이와 관련하여 체계
적인 교육 프로그램이 없는 것이 현실입니다. 
그래서 2019년 5월에 개최 예정인 KSN 2019

에서 기초실험과 관련하여 ‘Becoming a new 
basic researcher’라는 제목의 교육 세션을 처
음 마련하였고 앞으로 기초실험과 관련된 교육
프로그램을 점차 확대해 나갈 예정입니다. 
마지막으로 웹세미나를 계획하고 있습니다. 웹
세미나는 개최자와 참석자들의 시간과 비용을 
획기적으로 절감할 수 있고 연자와 청중의 활
발한 소통이 가능한 세미나의 형태로써 현재 
다방면의 분과에서 교육용 및 홍보용으로 활용
되고 있습니다. 수련교육위원회에서는 다양한 
주제로 저명한 연자를 초청하여 웹세미나를 개
최해 시간과 비용을 절약하면서도 활발한 토
의가 가능하고 질 좋은 강의를 반복해서 들을 
수 있는 웹세미나를 마련하고자 합니다. 이처
럼 다양한 프로그램들로 신장학회 회원들의 교
육에 대한 욕구를 충족시키고자 노력하고 있으
나 아직 부족한 점이 많은 것 같습니다. 수련교
육위원회에서는 신장학회 회원들의 다양한 의
견을 경청하고 수렴하고자 노력하고 있습니다. 
건의 및 문의 사항이 있으시면 언제든지 연락 

주시기를 부탁드립니다.  

수련교육이사 김찬덕 (경북의대)
간  사 강석휘 (영남의대)

위  원

김효상 (울산의대)
반태현 (가톨릭의대)
신병철 (조선의대)
오세원 (고려의대)
유경돈 (동국의대)
윤세희 (건양의대)
이하린 (부산의대)

장혜련 (성균관의대)
한승석 (서울의대)
황현석 (경희의대)

수련교육위원회 명단
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회원수필

달이 뜨고 지는 동네, 
월문리

글 _ 임천규(경희대병원 교수)

혁은 작년에 휴양차 부모님이 사셨던 시골

집으로 왔다. 딱히 죽을 만큼 아픈 병은 없

었다. 아니다. 요새 아프지 않은 사람이 어

디 있는가? 강남 집값이 올랐다고 또 친구

와 정치적 견해가 달라서 또 각종 인생사

로 마음이 죄다 아픈 게 사실이다. 혁은 그

동안 자존감으로 오래 다니던 직장을 그만

두었다. 또 평생 친구를 잃었다. ‘자유인’

이라고 불리던 친구는 주먹만 한 신장암을 

가지고 있었으니 지독히 둔한 친구였다. 

‘왜, 대화가 마려우냐?’ 혁이 찾아가면 그가 

큰 입으로 웃으며 맞았었다. 독자로 자라

며 몸에 밴 내성적 성격으로 그리 사교적이

지 못한 혁이지만, 그와는 잘 통했었다. 그

는 얼마 못 가 혁의 곁을 훌쩍 떠나버렸다. 

혁은 세상 지혜를 다 모아가진 강인한 사내

지만 이젠 영화를 봐도 감정이 이입되는 걸 

어찌할 수 없게 됐다. 여자의 갱년기처럼 

괜히 사물마다 정서를 남기기 시작했다. 

혁이 온 동네는 달이 뜨고 진다는 동네 ‘월문리’다. 한가위 대보름에 서울 강남에서 차를 타

고 둥근 달을 따라 강변도로를 거쳐 달려오면 이름 그대로 이 마을에 이른다. 아침 물안개

가 강에 잠기고 강 건너 가로등이 동해 바다의 오징어 배 불빛처럼 죽죽 밤을 수놓는 북한

강을 산 너머에 두고 운길산, 갑산, 고래산이 산맥처럼 중첩된 깊은 산골이다. 달리는 차 뒷

바퀴를 따라 은행잎들이 뒹굴며 쫓아가는 한적한 시골 국도를 따라 올라가면, 땔감과 김

장, 곡식을 쌓아놓아 넉넉해 보이는 몇 세대가 자리 잡은 산동네가 나온다. 너무 높아 가지

치기를 못 해서 버섯처럼 생긴 키다리 소나무들과 측백나무들로 집은 둘러싸여 있다. 대문 

위론 소나무 두 그루가 아치형으로 서로 몸을 대고 손님을 맞는다. 아담한 하얀 석조 건물

의 지붕엔 작고 볼록한 하얀 돔이 솟아 있고, 그 옆으로 뾰쪽 삼각형의 다락방이 있는데 혁

은 그걸 ‘비둘기 집’이라 부른다. 남쪽으로 커다란 앞산이 집을 내려다보고 그 중턱에 한가

로이 구름이 걸려있다. 

혁은 장작을 패고 겨울 준비를 하는 일 외에는 하루 종일 아랫녘이 내려다보이는 집 지붕 

위에 앉아있다. 멀리 아래로 굽이굽이 국도가 보이고, 드물게 골짜기를 울리며 차량이 올

라오는 것 말곤 오랜 정적이 이어진다. 그러면 작은 딱새가 쏙닥거리는 소리, 개가 옹알이

하는 소리, 낙엽 한 장이 떨어지는 소리, 작은 개울물 소리가 들린다. 하루는 검은등뻐꾸기

가 ‘홀딱 벗고’라고 종일 야하게 울어 젖힌다. 옆 산의 자작나무 숲이 우수수 소리를 내면 곧
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이어 바람이 불어오고, 쿵쾅 먹구름이 앞산에 걸리면 갑자기 소나기가 쏟아진다. 석양 위

로 저녁 하늘은 밝은 블루에서 점점 검푸른 색으로 어두워지고, 그것을 배경으로 방금 나온 

달은 항상 눈부시다. 달은 항상 동쪽인 집 꼭대기의 비둘기 집 위로 떠오른다. 초승달이었

던 게 벌써 살이 올라 반달이 되고, 보름달이 뜰 때면 소나무 활엽수들이 정물이 되어 밤에

도 살아난다. 그러나 매일 매일 뜨는 시간과 모양은 다르다. 한밤중에 문득 깨어 환한 창문

을 열고 눈 비비며 바라보면 달은 혼자 청청 밝은 하늘에 떠 있기도 하다. 그렇게 시간이 흐

르고 중력파가 역사를 운행하는 그 속에 혁이 있다. 

작년 가을 그림 같은 보름달이 뜨자 혁은 안절부절못했었다. 친구가 생후 한 달 된 진돗개 

새끼 두 마리를 보내왔다. 한 배에서 나온 오누이로 암놈과 수놈 ‘진이와 선이’였다. 처음엔 

집안에서 길렀는데 둘이 마루를 뛰어다니는 소리가 마치 애들이 뛰며 장난하는 것 같았다. 

혁이 아침에 문을 긁는 소리에 일어나 문을 열어보니, 두 놈이 방 문가에 위아래로 포개어 

있다시피 누워있었다. 서로 조금이라도 주인 문에 가까이 있으려고 기를 쓴 결과였다. 오

로지 주인만 바라보고 하루 종일 주인 움직이는 대로 목이 빠지게 따라가는 일편단심들. 낮

에 신나게 뛰어놀다가 밥을 먹곤 밥그릇에 얼굴을 담근 채 곯아떨어져 잤다. 두 놈은 자도 

같이 자고 깨어도 같이 깼다. 두 놈은 성격이 전혀 달랐다. 진이는 암컷이라 그런지 애교스

럽고 처음부터 잘 안겼다. 체구도 작고 부드러운 갈색 털을 가진 귀여운 진돗개다. 한 배에

서 나온 선이는 억센 흰색 털에 덩치도 큰 

놈인데, 정은 있는 데도 잘 안기려 하지 않

는 놈이다. 갈수록 늑대 과의 사나운 수캐

가 되어갔다. 잘못 우리를 뛰쳐나온 닭이

나 철없이 대드는 고양이 새끼도 물어 죽

였다. 혁은 선이를 일부러 모른 체하고 진

이부터 안곤 했다. 순식간에 진이가 혁의 

입술을 핥았다. 갑자기 선이가 큰 엉덩이

로 툭 치는 바람에 앉아있던 혁이 나가떨

어졌었다. 한번은 양손에 선이와 진이 둘

을 함께 줄로 잡고 산책을 했는데, 그만 주

인의 사랑을 놓고는 목을 물고 대판 싸웠

다. 다음부턴 한 마리씩 따로따로 산책을 

시켰다. 그러면 남아있는 한 놈이 앓는 소

리로 컹 컹 소리 냈다. 혁이 집을 나설 때

면 두 놈 다 이상하게도 꼬리도 안 흔들고 

냉랭하게 쳐다보았다. 그러나 혁이 돌아올 

때면 아직 보이지도 않을 때부터 벌써 이

리저리 반가워서 난리라고 했다. 차 소리

혁은 세상 지혜를 다 모아가진 강인한 사내지만 

이젠 영화를 봐도 감정이 이입되는 걸 어찌할 수 없게 됐다. 

여자의 갱년기처럼 괜히 사물마다 정서를 남기기 시작했다. 

˙경희대학교 의과대학 졸업
˙경희대학교 대학원 석·박사
˙미국 UCLA 연수
˙대한신장학회 회장, 학술이사
˙경희의료원 내과 부장  

임천규



까지 분간하는 게 분명했다. 그들에게 주

인은 삶의 이유 전부였다. 한번은 진이가 

발을 다쳐서 붕대로 동여맸는데도 죽어라

고 혁을 따라다녔다. 절룩거리는 게 영락

없는 상이군인이다. 혁이 목을 긁어주며 

말했다.

“얘, 좋은 일도 나쁜 일도 일어나는 게 인

생이란다. 아니 견생이란다.” 

진이와 선이는 집 울타리를 뚫고 나가 한

참을 찾아 헤매게 만드는 데 도가 텄다. 한

두 시간 후 돌아와선 물을 마시자마자 대

자로 뻗어 누워버리곤 주인이 말을 걸어도 

미동도 안 했다. 말썽꾸러기들! 그렇게 혁

은 월문리 사람이 되어갔다.

평생 아파트 생활만 해 온 혁은 정원 일엔 

젬병이었다. 그래도 시간이 지나자 농군 

모자를 쓰고 톱이나 전지가위를 들고 제법 

일을 할 줄 알게 됐다. 여름이 올 때 비실

비실한 단풍나무를 눈 딱 감고 톱으로 가

지치기를 시원하게 해줬더니, 얼마 안 가 

무성하게 새로운 모습으로 태어났다. 오

히려 너무 무성한 게 엉겅퀴 같았다. 숨 못 

쉬고 햇빛이 가려져 그늘에 있는 작은 가
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지들과 잎들이 시들었다. 내 안의 시큼한 감정들, 화와 걱정 근심들이 얼마나 많았던가. 주

위 사랑하는 사람들과 얼마나 자주 다퉜던가. 혁은 가지치기를 해서 가지들을 잘라냈다. 바

람 숨통이 트인 나뭇가지들은 실하게 굵어지고 생생한 녹색을 뽐냈다. 가을엔 커다란 왕벚

꽃나무 한 기둥이 어느새 말라 죽어 버렸다. 가슴 아프지만 혁은 전기톱을 그 기둥뿌리에 

댔다.

정원엔 수많은 생명들이 어김없이 계절을 맞고 또 맞는다. 고운 잔디밭에 갓 자라는 풀들을 

습관처럼 뽑다가 혁은 손을 멈춘다. 자신에게 이 생명을 꺾을 자격이 있는지. 잡초-누가 

이들을 잡초라고 불렀는가. 많은 종류의 벌레들은 물론 집안의 불청객인 거미, 곱등이, 돈

벌레를 혁은 이젠 죽이지 않고 모셔다가 밖으로 내보낸다. 이들도 우리와 같은 유전자를 가

진 지구의 오랜 친구들 아닌가. 쌍살벌이 데크 밑에 집을 지었다. 여름날 우산까지 쳐주며 

비와 땡볕을 가려주고 조심스럽게 관찰하는 게 즐거웠다. 붉은 새끼들이 늘어나 벌집 표면

을 어슬렁거리더니, 계절이 지나자 모두 떠나 빈집만 남아 있다.    

혁이 즐겨 앉는 곳은 단풍나무 밑 데크 위의 탁자다. 치워도 금세 수북이 쌓인 낙엽으로 데

크도 탁자도 의자도 온통 발 디딜 틈이 없다. 혁은 조심스레 의자에 걸터앉는다. 햇살은 아

직 따스하고 애들과 지내는 행복이 오후 내내 걸려있다. 마을엔 고요한 정적이 흐르고 삶이 

호수처럼 게으르고 잔잔하다. 분명 정원의 복숭나무와 앵두나무들은 지금 한창 겨울 준비

로 바쁠 텐데 말이다. 혁이 노트북을 펼치니 화면이 붉게 물든다. 혁의 뺨도 붉어진다. 붉고 

아름다운 가을이 깊어가고 있다. 업적과 야망과 자랑을 내려놓고 겸손하지 않고서는 견딜 

수 없는 계절이다. 솔처럼 흰 눈 내리는 겨울 내내 푸르름으로 도도한 것도 좋지만, 단풍처

럼 모두 떨어지고 축복으로 봄에 새롭게 태어나는 것도 좋겠다. 마지막 잎까지 떨어져 버린 
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나목의 축복. 어느 여자가 그랬다.

‘일출과 일몰은 어느 순간엔 같은 거 아닌가요?’

혁은 지난봄에도 분명 보았다. 추위가 아직 함박눈을 몰고 오는 2월에 그 나목에 혹들이 생

겨났다. 그리고 무섭게 가지가 뻗어 나오며 잎망울들이 물이 오르고, 진달래, 개나리, 매

화, 벚꽃, 목련꽃이 순서대로 피어나며, 왕겹벚꽃이 필 때쯤 철쭉꽃이 무리를 이루기 시작

하더니, 배가 붉은 딱새 한 쌍을 선두로 많은 생명들이 찬란한 봄을 몰고 왔었다.  

혁은 이제 장작불을 지피는데도 도가 텄다. 자루에 모아둔 마른 낙엽들을 한 뭉치 꺼내 둥

근 화로의 바닥 석쇠 위에 놓는다. 특히 솔방울이 순간 화력이 좋다. 그 위에 불이 잘 붙는 

작은 가지들을 얹는다. 또 그 위로 세로로 도끼질을 해서 잘라 놓은 참나무 장작들을 공기

가 잘 통하게 엇갈리게 쌓는다. 이때 아래 화로의 숨구멍이 열려있는지 꼭 확인한다. 이제 

아래의 낙엽에 불을 지피면 만사 오케이다. 금세 벌건 불꽃이 이글거리다가 얼마 있으면 작

은 가지들 그리고 이윽고 장작들에도 붙기 시작한다. 바람에 따라 연기가 기둥이 되어 춤을 

추며 넘실댄다. 갑자기 눈이 아프고 코가 맵다. 다른 방향의 의자로 재빨리 옮겨 앉는다. 혁

은 혼자인데도 장작불을 자주 지핀다. ‘캠프파이어.’ 생각만 해도 어릴 적 흥분이 되살아난

다. 혁은 저녁에 나온 별들을 세어보고, 불꽃이 나무에 닿을까 걱정하고, 정원의 온갖 등을 

다 켜보고, 개랑 알아듣지 못하는 얘기를 나눈다. 그러다 벌건 숯불들이 이글거리면 돼지 목

살 몇 점을 구어 맥주 한 캔과 즐긴다. 옆에서 침을 뚝뚝 떨어뜨리며 앉아있는 친구들에게 

고기 조각들을 핥아 먹게 한다. 혁의 손바닥에 그득한 침이 남는다. 마지막으로 은박지로 싼 

감자 몇 개를 집어넣고 젓가락으로 찔러보다가 익으면 뜨거운 감자를 호호 불며 벗겨 먹는 

게 대단원의 전모다.

금세 추운 겨울이 오더니 폭설로 화이트아

웃이 된다. 의식만 허공에서 맴돈다. 혁은 

지난 밤 꿈속에서 경례를 붙이던 하얀 얼

굴을 가진 한 여군의 잔상을 지운다. 그리

고 정원을 눈삽으로 겨우 한 사람 다닐 길

을 열며 나아간다. 똬리를 틀고 눈을 뒤집

어쓴 개들이 일어나 껑충껑충 뛰면서 눈을 

먹는 시늉을 한다. 혁이 눈에 벌렁 누웠다

가 옆에 또 눕자 눈밭에 두 사람이 손을 잡

은 작품이 탄생한다. 혁은 들어와 활활 타

는 벽난로에 발을 녹인다. 정말 고립된 마

을이다. 그래도 장작이 쌓여있고, 청국장

과 고추장, 라면, 꽁치 통조림이 넘치니 마

음이 부자다. 집안으로 옮긴 제라늄은 빨

간 꽃을 내내 피우고 있다. 노란 둥근 정원

등이 눈밭을 비추는 밤이 온다. 갑자기 아

랫마을에서부터 짙은 안개가 올라오고 있

다. 뜨거운 커피 한 모금이 목 안으로 행복

의 후각을 일으킬 때 혁의 마음 저 깊은 곳

에서 불티가 타고 올라온다. 

‘반가운 손이 찾아오면 맑은 마음을 청주 

두 잔에 담고 마주하면 좋으련.’

혁은 겨울 산에 대고 소리쳐본다.

“워어이 워어이! (어디 그런 손 없소?)” 

내 안의 시큼한 감정들, 화와 걱정 근심들이 얼마나 많았던가. 

주위 사랑하는 사람들과 얼마나 자주 다퉜던가. 

혁은 가지치기를 해서 가지들을 잘라냈다. 

바람 숨통이 트인 나뭇가지들은 실하게 굵어지고 

생생한 녹색을 뽐냈다.

“얘, 좋은 일도 나쁜 일도 

일어나는 게 인생이란다. 

아니 견생이란다.” 
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죽음도 선택이다?  
영화 <씨 인사이드>
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삶은 선택의 연속이다
선택하지 않는 삶은 무의미하다. 선택은 인간의 
자유의지이고, 자유의지가 없는 인간은 영혼을 
잃은 것과 같기 때문이다. 그렇다면 죽음은? 사
람들은 말한다. 삶의 연장선이라고. 
삶이 선택이고 권리라면, 죽음 또한 권리이고 선
택할 수 있어야 한다. 그러나 죽음은 의지와 권리
가 아니라는 것이다. 그 이유를 종교는 이렇게 말
한다. 신이 주신 생명을 인간이 함부로 끝내거나 
파괴해서는 안 된다고. 삶이 우리 것이 아니듯, 

죽음 또한 우리의 것이 아니기에 자살을 가장 큰 
죄악으로 여긴다. 
사람들은 또 말한다. ‘개똥밭을 굴러도 이승이 좋
다’고. 아무리 천하고 고생스럽게 살더라도, 지옥 
같은 삶이라도 죽는 것보다는 낫다는 것이다. 정
말 그럴까. 누구도 단언할 수 없다. 우리는 죽음
의 세계를 알지 못하고, 그 세계가 존재하는지조
차 모르니. 죽음이 공포인 이유이다. 그 공포야말
로 어쩌면 삶에 대한 집착과 또 다른 삶(영생)을 
꿈꾸는 종교의 존재 이유인지 모른다.  

그런데 만약 살아있는 것이 죽는 것보다, 삶의 고
통이 죽음과 소멸의 두려움보다 커서 더 이상 살
고 싶지 않다고 생각한다면. 그런 사람에게조차 
생명은 신이 준 선물이자 의무이기에 죽을 권리
는 없는 것인가. 영화 <씨 인사이드>(감독 알레
한드로 아메나바르)의 주인공 라몬(하바에르 바
르뎀 분)은 “있다”고 주장한다. 그는 안락사를 고
집한다. “왜 죽으려 하죠?” “이런 삶이 가치가 없
기 때문에.”  
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그가 말하는 ‘가치 있는 삶’
그의 ‘이런 삶’은 무려 26년 동안 사지마비 환
자로서 침대에 누워서 지내는 삶이다. 1968년 
2월, 그는 알 수 없는 환상에 빠져 수심이 얕은 
바다 속으로 다이빙을 하다 머리가 모래바닥에 
박혀 목을 심하게 다쳤다. 겨우 목숨을 건진 그
는 가족(아버지, 형, 형수, 조카)의 헌신적인 도
움을 받고 있다. 유일하게 하는 일이라고는 입
에 연필을 문 채로 자신이 설계한 자판에 시를 
쓰는 것이고, 유일한 소망은 안락사이다. 손가
락 하나 까딱할 수 없으니 자살은 불가능하다.  
그가 말하는 ‘가치’는 개인적이다. 모든 사지마
비 환자의 삶이 가치 없는 것은 아니라고 말한
다. 마주 앉은 사람을 만지는 데 필요한 2미터
조차 꿈과 망상의 여정인 삶, 자유의 빵부스러
기인 휠체어로 가는 2미터는 무의미한 이동이
라고 생각하는 삶이다. 그래서 그는 누구의 삶
도 비판하지 않는다. 그런 만큼 자신과 자신의 
죽음을 도와주는 사람도 비판하지 말기를 바란
다. 소송을 시작한 이유도 거창한 것이 아닌 오
로지 자신의 안락사를 위해서다. 그도 두려움
이 자유를 주지 않는다는 것을 안다. 그래서 이
렇게 말한다. “두려움만 물리친다면 대단한 일
이 아니다. 죽음은 늘 우리 곁에 있고 앞으로도 
그럴 것이다. 결국 모두 죽는다. 죽음은 우리의 
일부”라고.   
영화 <미 비포 유>(감독 테야 샤록)의 주인공 
윌(샘 클라플린 분)도 마찬가지다. 젊은 사업
가로 성공가도를 달리던 그가 어느 날 교통사
고로 전신마비 환자가 되면서 존엄사로 생을 
마감하려 한다. 오른손 엄지손가락
만 ‘까딱’할 수 있는 삶은 죽음보
다 못하다고 생각하기 때문이
다. 윌 역시 자신의 삶에 어떤 
‘가치’도 부여하지 못한다.     

 선택은 개인적이다
이런 사람의 선택에 동의해야 할까, 반대해야 할
까. 그를 도와야 할까, 막아야 할까. <씨 인사이
드>에서 여성변호사 줄리아(벨렌 루에다 분)는 
도우려 하고, TV를 보고 무작정 달려온 통조림공
장에서 일하는 로사(롤라 두에나스 분)는 사랑으
로 그에게 삶의 이유를 주려한다. 가족들의 의견
도 엇갈린다. “하느님은 그가 계속 살기를 바란
다”는 형은 반대하고, “아들의 죽음보다 더 고통
스러운 것은 아들이 죽고 싶어 한다는 것”이라
는 아버지는 그렇게 하기를 원한다. <미 미포 유
>에서도 어머니는 ‘살인행위’라며 반대하고, 아
버지는 “그건 윌의 선택”이라고 말한다. 
어느 쪽이 맞다고, 어느 것이 선이고 악이라고 
섣불리 단정할 수 없다. 누구도 환상과 꿈에서
만 움직일 수 있는, 죽을 때까지 그렇게 살아야 
하는 라몬과 윌의 고통과 절망의 내면을 온전
히 보고 느낄 수 없으니까. 치매 비슷한 퇴행성 
희귀유전질환인 카다실(CADASIL)을 앓고 있어 
역시 죽음만을 생각하는 줄리아조차 연민과 동
류의식으로 감정을 공유하지만 삶과 죽음은 누
구와도 나눌 수 있는 것이 아니니까. 자신에게 
친절하게 대하는 라몬을 사랑하게 된 로사, <미 
비포 유>에서 자신의 꿈과 희망을 일깨워준 윌
을 사랑하게 된 루이자(에밀리아 클라크 분)도 

그렇다.  적어도 죽음이란 선택 앞에서는 
자신만이 정답이다. 역시 사지마비로 

휠체어에 의지해 살아가는 예수회 신
부의 “삶을 배제한 자유는 자유가 
아니다”라는 말에, 라몬은 “자유를 

배제한 삶은 삶이 아니다. 그 자유에는 

죽음도”라고 반박한다. 그도 수없이 자문했다. 
“왜 난 이런 삶이라도 행복할 수 없나” “왜 난 
죽으려고 하는가”를. 그는 그 답을 자신의 시들
을 모은 책의 제목인 <살기 위해 죽다, 지옥에
서 온 편지>로 말한다. 
라몬에게는 죽음이 삶이고, 삶이 죽음이다. 그
래서 “나를 진정으로 사랑하는 사람은 나의 죽
음을 도와주는 사람”이라고 말한다. 라몬을 진
정으로 사랑한 사람은 비난과 처벌을 각오하
고 결혼해 바닷가 집으로 데려가 “죽은 후의 세
계가 있다면 신호를 보내주세요”라며 그의 소
원을 들어준, 죽음의 삶을 준 로사가 된 셈이다. 
영화는 그런 그녀를 감옥에 보내지 않는다. 끝
까지 고집을 굽히지 않은 라몬이나 윌을 비난
하지 않는다.  
<씨 인사이드>는 누군가에는 죽음이 삶일 수 있
다고 말한다. 삶과 죽음이 선악의 구분이나 단
절이 아니라면. 죽음의 공포와 두려움보다 더 
끔찍한 고통과 절망의 삶이라면 더 더욱. 그럼
에도 불구하고 존엄사가 되지 못했다. 그는 죄
인처럼 숨어서 죽으려 한다고 말했다. 1994년
의 세상은 아직 죽음의 선택과 권리를 자유롭게 
인정하지 않았고, 라몬의 무려 28년이란 길고 
긴 ‘의지에 반한 시간’에 귀 기울이지 않았다. 
“시간과 의식의 변화만이 언젠가 제 요구가 
정당했다, 아니다 말해줄 것이다.” 라몬이 말
한 그 ‘언제가’는 먼 훗날이 아니었다. ‘웰다잉
(well-dying)’이란 이름표를 달고 이미 우리 앞

에 와 있는 것을 보면.  

51KSN NEWS

본 내용은 개인의 의견으로 대한신장학회의 공식의견과 
다를 수 있습니다. 

출처 : 무비스트
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•포스레놀Ⓡ은 높은 인(P) 결합력을 가진 인 조절의 1차 선택제입니다.1

•포스레놀Ⓡ은 츄어블 정제와 경구용 산제 두 가지 제형으로 환자의 편의성을 높였습니다.2

•포스레놀Ⓡ은 전세계에서 10년 이상 안전하게 사용된 비칼슘계열의 인 결합제입니다.3

Reference 1. Patrick Mar�n, et al. Am J Kidney Dis. 2011;57(5):700-706   2. Fosrenol® SmPC, Mar 2018   3. Hutchison AJ, et al. Nephrology (Carlton). 2016 Dec;21(12):987-994.

[Prescribing Information]
포스레놀정500/750밀리그램 포스레놀산1000밀리그램

[주성분] Lanthanum Carbonate (란타늄 탄산염) 포스레놀정500밀리그램 1정(약954mg) 중 란타늄으로서 500mg, 포스레놀정750밀리그램 1정(약 1431mg) 중 란타늄으로서 750mg, 포스레놀산1000밀리그램 1포(약 

1908mg) 중 란타늄으로서 1000mg [효능·효과] 혈액투석이나 복막투석을 받는 만성신부전 환자 또는 인 제한 식이요법만으로 혈청 인산 수치가 충분히 조절되지 않고 1.78 mmol/L (약 5.5mg/dL) 이상인 투석을 

하지 않는 만성 신장 질환 환자의 고인산혈증 치료 [용법·용량] 성인(65세 이상의 고령자 포함): 포스레놀은 매 식사와 함께 혹은 식후 즉시 분복한다. 정제의 경우, 이 약을 그대로 삼키지 않고 반드시 씹어서 복용해야 

한다. 씹는 것을 용이하게 하기 위해 이 약을 부수어 복용할 수 있다. 분말의 경우 이 약을 소량의 부드러운 음식에 섞어서 즉시(15분이내) 복용해야 한다. 이 약은 녹지 않으므로 복용을 위해 액체에 녹이지 않는다. 

혈청 인산 농도는 란탄으로서 750mg/일 용량에서 조절되기 시작하였고, 대부분의 환자에서 1500~3000mg/일 용량에서 적정 혈청 인산농도로 조절되었다. [이상반응] 가장 흔하게 보고된 이상반응은 두통 및 알러지 

피부 반응을 제외하고 위장관계 증상이었다. 위장관계 증상은 이 약을 식사와 함께 투여 시 발생빈도가 최소화되고, 일반적으로 투여가 지속될수록 약해진다. 

※ 보다 자세한 내용은 제이더블유중외제약 홈페이지(http://www.jw-pharma.co.kr)나 식품의약품안전처 온라인의약도서관(http://drug.mfds.go.kr)를 참고하시기 바랍니다. 
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[제품명] 솔리리스® 주 [성분·함량] 1바이알(30mL)중 주성분 : 에쿨리주맙(별규) 300mg [성상] 무색투명한 액이 무색투명한 바이알에 든 주사제 [효능·효과] 1) 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH : Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria) 용혈을 감소시키기 위한 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH : Paroxysmal Nocturnal Hemo-

globinuria) 환자의 치료. 수혈 이력과 관계없이, 높은 질병 활성을 의미하는 임상 증상이 있는 환자의 용혈에 임상적 이익이 확립되었다.  2) 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS : atypical Hemolytic Uremic Syndrome) 보체 매개성 혈전성 미세혈관병증을 억제하기 위한 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS : atypical Hemolytic 

Uremic Syndrome) 환자의 치료 [용법·용량] 심각한 감염에 대한 위험을 줄이기 위해서 환자들은 최신의 백신 접종 지침(Advisory Committee on Immunization Practices(ACIP) recommendations)에 따라 백신 접종을 해야 한다. 정맥투여되어야 한다. (용법·용량 4)항 참고) 1) 권장 용법·용량 - 발작성 야간 혈색소뇨증

(PNH) - 첫 4주간은 매 7일마다 600 mg을 투여한다. - 네 번째 용량 투여 7일 후에 다섯 번째 용량으로 900 mg을 투여하고, - 그 후부터는 매 14일마다 900 mg을 투여한다. 이 약은 권장 투여량과 일정에 맞게 투여, 혹은 예정된 일정의 2일 전/후로 투여 되어야 한다. 2) 권장 용법·용량 – 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS) 만 18

세 이상의 환자일 경우, - 첫 4주간은 매 7일마다 900 mg을 투여한다. - 네 번째 용량 투여 7일 후에 다섯 번째 용량으로 1200 mg을 투여하고, - 그 후부터는 매 14일마다 1200 mg을 투여한다. 이 약은 권장 투여량과 일정에 맞게 투여, 혹은 예정된 일정의 2일 전/후로 투여되어야 한다. PE/PI(혈장 교환 요법(plasma exchange 

또는 plasmapheresis), 또는 신선 동결 혈장 투여(fresh frozen plasma infusion))와 같은 부수적 시술을 받는 경우 추가 용량 투여가 필요하다. 3) 투여 준비 이 약은 10 mg/mL의 무균, 무방부제 에쿨리주맙 용액 30 mL가 들어있는 300 mg의 일회용 바이알이다. 이 약은 다음과 같은 과정으로 최종 혼합액 농도가 5 mg/mL가 

되게 희석한다. - 무균 시린지를 이용하여 바이알에서 필요량을 빼낸다. - 권장용량을 주입 백에 옮긴다. - 주입 백에 약물과 동등한 양의 희석액을 첨가하여 이 약이 최종 5 mg/mL이 되도록 희석한다. (희석액으로 사용 가능한 수액: 0.9 % 염화나트륨 주사액, 0.45 % 염화나트륨 주사액, 5 % 덱스트로스 주사액 또는 링거 주사액) 위

와 같이 5 mg/mL로 희석된 최종 혼합액은, 이 약의 용량이 300 mg이라면 60 mL, 600 mg이라면 120 mL, 900 mg이라면 180 mL, 1200 mg이라면 240 mL이 된다. 4) 투여 급속정맥투여(IV push) 또는 일시정맥투여(IV bolus)로 투여해서는 안 된다. 이 약의 혼합액은 중력 점적식, 시린지형 펌프 또는 주입 펌프를 이용하여 

성인 35분 이상, 소아 1 ~ 4시간 이상 정맥 내 투여해야 한다. 이 약의 혼합액은 2 ~ 8 °C와 실온에서 24시간 동안 안정하다. 만약 이 약 투여 중 이상사례가 나타난다면, 담당 의사가 판단하여 투여 속도를 늦추거나 중지한다. 투여 속도를 늦추는 경우 전체 투여 시간은 성인, 청소년(만 12세 ~ 18세 미만) 에서 2시간을 넘겨선 안 된다. 

투여를 완료한 후에 주입 반응의 징후나 증상이 나타나는지 최소한 한 시간 동안 환자를 관찰한다. [사용상 주의사항] 1. 경고: 중대한 수막알균 감염 작용기전으로 인하여 이 약의 사용은 중대한 수막구균 감염(패혈증 그리고/또는 뇌수막염)에 대한 환자의 감수성을 증가시킨다. 이 약의 투여 환자에게서 치명적이고 생명을 위협하는 수

막구균 감염이 발생하였다. 수막구균 감염은 어느 혈청군에 의해서도 발생할 수 있지만, 이 약의 투여 환자들은 흔하지 않은 혈청군(X 등)에 의한 질환이 발생할 수 있다. 보체 결핍 환자는 최신의 백신 접종 지침에 따라 다가 수막구균 백신을 접종 받아야 하며, 이 약의 치료 기간을 고려하여 최신의 백신 접종 지침(Advisory Committee 

on Immunization Practices(ACIP) recommendations)에 따라 재접종 받아야한다. 흔한 병원성 수막구균 혈청군을 예방하기 위하여 가능하다면 혈청군 A, C, Y, W135, B에 대한 백신이 권장된다. 이 약 투여를 늦추는 것이 수막구균 감염 발생 위험보다 중대하지 않은 경우, 기존에 수막구균 백신을 접종 받은 적이 없는 환자들은 

반드시 이 약의 투여 시작 최소한 2주 전에 수막구균 백신을 투여 받아야 한다. 만약 접종 받지 않은 환자가 긴급히 이 약의 치료를 받아야 하면, 최대한 빨리 수막구균 백신을 투여 받도록 한다. 수막구균 백신 접종 이후 2주 이내 이 약을 투여할 경우, 수막구균 백신 접종 이후 2주 동안 적절한 예방적 항생요법으로 치료 받아야 한다. 전

향적 임상시험에서 aHUS 환자 100명 중 75명이 수막구균 백신 접종 후 2주 이내에 이 약의 투여를 받았고, 이 75명 중 64명이 수막구균 백신 접종 이후 최소 2주 동안 수막구균 예방 항생제를 투여 받았다. 이 약의 투여 환자에서 수막구균 예방 항생제의 이익과 위험은 아직 확립되지 않았다. 백신 접종은 수막구균 감염 위험을 줄일 

수 있지만, 완전히 없애지는 않는다. 적절한 항생제 사용에 대한 공식 지침(예: 국내 성인 세균성 수막염의 임상진료지침 권고안 등)을 고려하여야 한다. 임상시험에서, 196명의 PNH 환자 중 2명에서 이 약을 투여 받는 동안 중대한 수막구균 감염이 발생하였다. 두 환자 모두 기존에 백신을 접종한 상태였다. PNH 환자가 아닌 환자를 대

상으로 한 임상시험에서, 접종받지 않은 환자 1명에서 수막구균 뇌수막염(meningococcal meningitis)이 발생하였다. 추가로, 백신을 접종받은 aHUS 환자 130명 중 3명에게서도 이 약의 치료 중 수막구균 감염이 발생하였다. 수막구균 감염의 초기 징후나 증상이 나타나는지 면밀히 관찰하고, 감염이 의심되면 즉시 검사받아야 한

다. 환자는 이러한 징후와 증상 및 즉시 치료를  받는 절차에 대해 안내 받아야 하며, 담당 의사는 반드시 환자와 이 약의 치료의 위험과 이익을 상의하여야 한다. 수막구균 감염은 초기에 발견하고 치료하지 않으면 급격히 치명적이고 생명을 위협하게 된다. 중대한 수막구균 감염을 치료하는 환자는 이 약의 투여를 중지하도록 한다.2. 다

음 환자에는 투여하지 말 것 1) 이 약의 주성분, 뮤린 단백질 또는 기타 구성성분에 과민반응이 있는 환자 2) 치료되지 않은 중대한 수막구균 뇌수막염(Neisseria meningitidis) 감염 환자 3) 수막구균 뇌수막염(Neisseria meningitidis) 백신을 현재 접종하지 않은 환자 또는 백신 접종 이후 2주 동안 적절한 예방적 항생요법으로 치

료를 받지 않은 환자(이 약의 치료를 늦추는 것이 수막구균 감염을 일으키는 것보다 중대하지 않은 경우) 3. 다음 환자에는 신중히 투여할 것 - 1) 기타 감염 이 약은 말단 보체를 차단하므로 환자들은 감염, 특히 피낭성 세균(encapsulated bacteria) 감염에 대한 감수성이 증가할 수 있다. 더욱이, 면역력이  약화된 환자와 호중구 감

소 환자에서 아스페르길루스 감염이 발생하였다. 이 약을 투여 받는 소아는 폐렴연쇄상구균(Streptococcus pneumonia)과 인플루엔자 간균 B형(Haemophilus influenza type b(Hib))에 의해 중대한 감염을 일으킬 위험이 증가할 수 있다. 폐렴연쇄상구균(Streptococcus pneumonia)과 인플루엔자 간균 B형(Haemophilus 

influenza type b(Hib))에 의한 감염을 예방하기 위해 최신의 백신 접종 지침에 따라 백신 접종을 받도록 한다. 전신 감염이 있는 환자에게 이 약을 투여할 때는 주의하도록 한다.2) 실험실적 검사 결과 모니터링 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH) PNH 환자의 혈청 LDH(Lactate dehydrogenase)를 포함한 혈관 내 용혈의 징후 및 증상

을 관찰하여야 한다. 이 약으로 치료 받는 PNH 환자는 LDH 수치를 확인하여 혈관 내 용혈을 관찰하여야 하며, 유지기간 동안 권장 투여일정(14 ± 2일) 내에서 용법·용량 조정이 필요할 수 있다(매 12일까지). 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS) 이 약으로 치료 받는 aHUS 환자는 혈소판 수, 혈청 LDH, 혈청 크레아티닌을 측정하여 

미세혈관병증 여부를 관찰하여야 하며, 유지기간 동안 권장 투여일정(14 ± 2일) 내에서 용법·용량 조정이 필요할 수 있다(매 12일까지). 4. 주요 이상반응 ▶ 임상시험 경험 - 임상시험은 광범위하게 다양한 조건 하에서 수행되기 때문에 어떤 의약품의 임상시험에서 나타난 약물이상반응 비율을 다른 약물의 임상시험에서 관찰된 약

물이상반응 비율과 직접적으로 비교할 수 없으며, 실제 임상에서 관찰되는 약물이상반응 비율은 다를 수도 있다.이 약으로 치료 받는 환자에서 나타나는 가장 중요한 약물이상반응은 수막구균 감염이다. PNH 임상시험에서 두 명의 환자에 수막구균 패혈증이 나타났다. 두 명 모두 이전에 수막구균 백신을 접종 받은 환자였다. PNH 환자

가 아닌 환자들을 대상으로 한 임상시험에서는 백신을 접종하지 않은 한 명의 환자에서 수막구균 뇌수막염 (meningo coccal meningitis)이 발생하였다. 후향적 aHUS 연구의 임상 후 추적 기간 동안 등록했던 백신 접종 환자 한 명에게서 수막구균 패혈증이 발생하였다. [보관 및 취급상의 주의사항] 보관 및 취급상의 주의사항 1) 이 

약은 차광하여 냉장보관(2-8℃)한다. 사용 전까지 포장을 뜯지 말고 포장된 상자 내에 보관한다. 유통기한이 지난 제품은 사용하지 않는다. 냉동하거나 흔들지 않는다. 2) 어린이의 손이 닿지 않는 곳에 보관한다. 3) 다른 용기에 바꾸어 넣는 것은 사고원인이 되거나 품질유지 면에서 바람직하지 않으므로 이를 주의한다. [포장단위] 바이

알 당 300mg/30mL [사용(유효)기간] 제조일로부터 30개월 [저장방법] 밀봉용기, 차광하여 냉장(2~8°C)보관. 얼리지 말 것. [문안작성(개정)년월일] 2016.03.18 [제조원] 알렉시온 [수입·판매원] ㈜한독 

※보다 자세한 정보는 제품설명서를 참조하시기 바랍니다.

References
1. Soliris Europe Product Information (as of 2016.10.06) 2. Legendre CM, Licht C, Muus P, et al. N Engl J Med. 2013;368:2169-2181.
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Inhibits complement-mediated TMA 
and the devastating consequences of aHUS1, 2
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제품요약정보4

【제품명】 인벨라정(세벨라머탄산염) 【원료약품 및 그 분량】 이 약 1정 중 •유효성분: 세벨라머탄산염(별규) 800mg •기타첨가제: 유당수화물, 콜로이드성이산화규소, 스테아르산아연, 마크로골폴리(비닐알코올)그라프트중합체, 
탈크 【효능·효과】 투석을 받고 있는 만성 신장질환 환자의 혈청 인 조절 【용법·용량】 이 약은 1일 3회 식사와 함께 복용하여야 한다. 1) 인산결합제를 복용하고 있지 않는 환자에 투여하는 경우: 이 약의 권장초기용량은 0.8g 
내지 1.6g 이며, 이 약 1~2정을 다음과 같이 혈청 인 수치에 따라 매 식사와 함께 복용한다. (중략) 혈청인5.5~7.5mg/dL: 1회 1정, 1일 3회 식사와 함께 복용. 혈청인 7.5mg/dL 이상: 이 약 1회 2정, 1일 3회 식사와 함께 복용 
(중략) 목표 혈청 인 수치에 도달하기 위해 적절한 용량 조절이 필요할 수 있다. 투석을 받는 만성신장질환 환자에서 연구된 세벨라머 탄산염의 최대 1일 용량은 14g이었다. 3) 세벨라머 탄산염의 정제에서 산제로 또는 산제에서 
정제로 대체투여 하는 경우: 세벨라머 탄산염 정제와 산제간의 대체 투여시 동일 용량을 투여한다. 목표 혈청 인 수치에 도달하기 위해 적절한 용량 조절이 필요할 수 있다. 4) 초산칼슘제제를 복용하고 있는 환자에게 이 약을 
대체 투여하는 경우: 혈액 투석을 받는 만성신장질환 환자 84명을 대상으로 한 연구에서, 세벨라머 염산염과 초산칼슘제제는 동일한 용량(mg당 대략의 mg)에서 유사한 혈청 인의 감소를 나타냈다. (중략). 초산칼슘제제에서 이 
약으로 대체 투여할 때 투석 환자의 초기 용량. 초산칼슘제제(1정당 초산칼슘 667mg 함유) 1회 1정, 1일 3회: 이 약 1회 1정, 1일 3회 투여, 초산칼슘제제 1회 2정, 1일 3회: 이 약 1회 2정, 1일 3회 투여, 초산칼슘제제 1회 3정, 1일 
3회 : 이 약 1회 3정, 1일 3회 투여 5) 이 약을 복용하고 있는 모든 환자에서의 용량 조절: 목표한 혈청 인 수치로 조절될 때까지 필요한 경우 2주간의 간격을 두고 1일 3회 식사와 함께 이 약의 용량을 0.8g씩 증량 또는 감량한다. 
제조의뢰자 Synthon BV Microweg 22 P.O. Box 7071 6503 GN Nijmegen, The Netherlands 제조자 Pharmaceutical Works POLPHARMA S.A 19, Pelplinska Str. 83-200 Starogard Gdanski, Poland 소분제조자 
에스케이케미칼(주) 충청북도 청주시 흥덕구 산단로 149 2017.2.2 개정

※ 처방하기 전 제품설명서 전문을 참고하십시오. 최신 허가사항에 대한 정보는 ‘온라인의약도서관(http://drug.mfds.go.kr)’에서 확인할 수 있습니다. 

References 1. Sevelamer carbonate FDA Prescribing information(revised 11/25/2016) 2. Current OECD membership [Internet] [Cited 2018 Jan 23]. Available from:http://www.oecd.org/about/membersandpartners 3. 인벨라정 허가판매국, Data 
on file, SK chemicals. Up dated 2017 Aug 10 4. 인벨라정 허가정보, 온라인의약도서관.[Cited 2018 June 7] Available from:http://drug.mfds.go.kr/

경기도 성남시 분당구 판교로 310(삼평동)  www.skchemicals.com/ls
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Metal free Phosphate Binder1
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	목차
	Factsheet
	KSN 이슈
	특집기사 Ⅰ 
	특집기사 Ⅱ
	특집기사 Ⅲ
	특집기사 Ⅳ
	즐거운 만남
	신경내과 교실 탐방
	해외 연수기
	해외학회 참관기
	KRCP 소식
	학회 소식
	콩知팥智
	신장학회 위원회 소식
	회원수필
	신장의 향기

