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이정표
서울대학교 보라매병원 신장내과
APCN 2024 유치위원장

APCN 2024 유치 기고문

APCN 2024 유치위원회를 구성하다.

전임 이사장님이신 양철우 교수님으로부터 “2024 아시
아태평양 신장학회 학술대회(Asian Pacific Congress of 
Nephrology 2024, APCN 2024)” 유치위원장을 맡아달
라는 연락을 받은 지도 어느새 1년이 되었습니다. 공치사
를 하는 것 같아 이번 특집기사를 작성하는 것이 망설여졌
지만, 어찌 되었든 이번 APCN 2024 유치에 성공했던 과
정에 대한 기록은 앞으로 대한신장학회가 해외 학회 유치
를 할 때 중요한 가이드가 될 수도 있을 것이라고 생각해, 
기억이 사라지기 전에 유치에 관한 기고문을 작성하기로 
하였습니다.  

아시아 태평양 신장학회(Asian Pacific Society of Neph-
rology, APSN)는 신장학 분야의 대표적인 국제학술단체
로 회원국으로는 호주, 중국, 한국, 일본, 홍콩 등 아시아 태
평양 지역의 40개국이 회원으로 참여하고 있습니다.  이번 
APCN 2024를 유치하는 일은, 2010년 코엑스에서 APCN
을 유치한 이후 오랫동안 한국에서 열리지 않았기 때문에 
국제화를 추구하고 있는 대한신장학회에도 매우 중요한 일
이었습니다. 2016년부터 대한신장학회를 국제학술대회로 
치러왔으며, 오랜 숙원이었던 2021년 KRCP의 SCIE에 등
재되는 등 대한신장학회의 저력을 보여줘왔으니, 이제는 
국제사회에서 리더로 자리매김할 KSN의 가능성을 믿어야 
할 때가 되었다고 생각했습니다. 하지만 그 일을 제가 주
도해야 할 것이라고는 생각하지도 못했고, 사실대로 말씀
드리자면 심지어는 제가 성공할 수 있으리라고 믿지도 못
했습니다.  

이번 APCN 2024 유치 작전은 그동안 신장학회에서 쌓인 
노하우와 도움을 얻기 위해 유치위원회를 꾸리는 것으로 
시작되었습니다. 저희 유치위원회의 구성은 다음과 같았는
데, 민지원 교수(가톨릭의대)가 간사로 저와 함께 지근거리
에서 계획과 세부 전략을 논의하고 발표를 준비하는 등 마
지막까지 수고해 주었으며, 김성균 총무이사(한림의대)-김
좌경 부총무이사(한림의대)가 총무단으로 참여하여 학술
대회 규모, 장소, budget을 결정하고 해외 학회 학술단체
의 지지 서한을 얻어내는데 고생해 주었습니다. 정병하 대
외협력이사(가톨릭의대)가 대외협력위원회와의 소통과 각
종 지원, 학술위원회와 소통을 위해 오세원 교수(고려의대)
가 수고하였으며, 국내 학술 단체의 지지 서한을 위해 이정
환 교수(서울의대), APSN과의 소통을 위한 창구로 지종현 
교수(연세의대), 지역과의 연계를 위해 조장희 교수(경북의
대)가 수고해 주었습니다. 

3월에 유치위원회를 꾸린 후에는 4월부터 저희 위원회는 
본격적인 활동에 들어갔습니다. 실패는 성공의 어머니라
고 했던 것처럼 비록 성공하지는 못했지만 이전 임기에서 
WCN과 APCN의 유치를 위해 준비했던 자료들로부터는 
여러 노하우를 얻고 배울 수 있었습니다. 

일단 5월 중순에 유치의향서를 제출하였으며, 이후 우리
나라 외에도 호주, 말레이시아, 인도, 대만 5개국이 경쟁에 
합류한 것을 알게 되었습니다. 이것은 코로나로 인해 닫혀
있던 국제 교류가 본격적으로 시작되는 것을 알려주는 신
호였습니다.
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슬로건의 탄생 “Promoting Kidney Healthy: 

The Asia-Pacific and Beyond”

이후 7월 말 formal bidding proposal을 제출해야 했으
며, 여기에 반드시 들어가야 하는 내용들을 자연스럽게 녹
여내면서 경쟁력 있는 프로그램을 만들어 내고, 우리의 우
수성을 나타내야 했습니다. 김연수, 양철우 전임 이사장님
께서 만들어 오셨던 여러 국제학술단체들과의 업무협약은 
우수한 학술 프로그램을 만들어내고, 지지 서한을 확보하
여 경쟁력에서 우선 순위를 점할 수 있게 해준 계기가 되
었습니다. 또한 김성균 교수님 등이 그동안 학술활동으로 
쌓아온 국제 사회의 여러 인맥들은 우리의 훌륭한 후원자
가 되었습니다. 모든 위원들이 한마음으로 애쓰고 움직였
습니다. 

서류 제출을 한 달 앞둔 6월 말에는 우리가 가진 경쟁력과 
우수성을 하나로 묶어낼 수 있는 슬로건을 APCN 2024 유
치위원, 대외협력위원, 학술위원들에게 공모하여 모집을 
하였습니다. 그렇게 탄생한 우리의 슬로건이 “Promoting 
Kidney Healthy: The Asia-Pacific and Beyond” 입니다. 

한승혁 학술이사를 필두로 한 학술위원회에서는 그동안 
국제학회로 진행해온 KSN 학술대회에서 쌓아온 노하우
를 한껏 이용하고 우리의 슬로건 “Promoting Kidney 
Healthy: The Asia-Pacific and Beyond”가 잘 반영된 
학술 프로그램을 여러 차례 수정해가며 만들어 주셨습니
다. 존경하는 신장학회 원로들이신 김용림, 양철우, 김연
수, 박형천 교수님 등은 honorary advisor로서 유치를 위
한 조언을 아끼지 않으셨습니다. 우리는 7월 말 이렇게 완
성된 final bidding proposal을 제출하였고, 약 한 달 여
간의 심사 끝에 9월 초 제출한 5개국 중 가장 우수한 평가
를 받았다는 좋은 소식을 전해 들었습니다. 
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차원이 다른 프레젠테이션을 향하여 

최종 구두 발표는 11월 3일부터 5일까지 미국신장학회 기
간 중 진행된 아시아 태평양 신장학회 집행위원회에서 진
행하기로 결정되었으며, 최종 경쟁국으로는 우리나라 외
에 호주와 대만이 포함되었습니다. 이제부터는 우리가 제
안서에 넣었던 내용을 잘 반영할 수 있는 발표 슬라이드를 
제작하고, 발표 준비를 해야했으며, 선거인단을 다시 확
인해서 투표에 참여할 가능성과 누구에게 투표할 가능성
이 높을지 등을 예상하고 우리에게 도움이 될 수 있는 선
거권자들에게 지원을 호소하는 전략을 짜야 했습니다. 여
기에는 위에 도움을 주셨던 교수님들 외에도 강덕희, 이상
호, 이유호, 양지현 교수님 등이 큰 도움을 주셨습니다. 서
울관광재단과 한국관광공사에서 슬라이드 제작 및 발표 지
원 등 여러 지원을 아끼지 않아 우리나라도 이제는 내용이
나 외형 면에서 선진국 대열에 들어왔다는 것을 많이 느낄 
수 있었습니다. 

미국시간 11월 4일 새벽 6시 30분부터 올랜도에 위치한 오
렌지 카운티 컨벤션 센터에서 구두 발표가 열렸습니다. 우
리나라의 발표자로는 유창한 영어실력으로 이제는 대외협
력위원회와 APCN 2024 유치위원회에 없어서는 안 될 중
요한 협력자인 가톨릭대학의 민지원 교수가 담당해 주었습
니다. 언제나 국제학회 유치에 모든 열과 성의를 다하는 대
만, 그리고 아시아 태평양 지역에서 영어를 원어로 쓰는 호
주와의 경합은 치열할 것으로 생각되었지만, 실제 투표 결
과는 11:4:2로 실로 압도적인 표 차이로 우리가 유치에 성
공해 내었습니다. 개인적으로는 차원이 다를 정도로 내용
면에서나 훌륭한 프레젠테이션을 보여주었다고 생각합니
다. 이것은 저만의 평가가 아니고, 그 자리에 참석해 축하
를 보내주었던 모든 심사위원들의 평가였고, 자리에 참석
했던 임춘수 이사장님과 김성균 총무이사 등에게 진심 어
린 인사를 받았습니다.
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월드컵에서 온 국민이 함께 행복했던 것과 같이 함께 행복
한 시간이 될 수 있다면 좋겠습니다. 뜨거운 경쟁을 뚫고 유
치에 성공한 APCN 2024는 국제사회 속에서 대한민국 신
장학의 역량을 도약시킬 수 있는 새로운 계기를 마련해줄 
수 있을 것으로 기대됩니다. 

마무리하며

3월부터 시작된 유치를 위한 8개월 간의 활동은 이렇게 마
무리 되었습니다. 짧다면 짧고 길다면 긴 시간이었지만, 개
인적으로는 대한신장학회에 정말 우수한 인재들이 많다는 
것을 느꼈고 대한신장학회가 한마음 한뜻으로 노력할 때 
얻어지는 결과를 눈앞에서 경험한 순간이었습니다. 저뿐
만 아니라 한 팀으로 애써준 저희 유치위원들과 대한신장
학회 임원들은 함께 느꼈고 함께 감사했던 순간이었을 것
입니다. 이번 4월에 있을 KSN 2023이 끝나고 나면 이제는 
APCN 2024를 성공시키기 위한 준비가 시작될 것입니다. 
2024 아시아태평양 신장학회 학술대회는 2024년 6월 13
일부터 16일까지 서울 코엑스에서 열릴 예정이며 역대 최
대 규모인 40개 회원국으로부터 약 3,500명의 국내외 연
구자들이 모이는 국제 학술 축제가 될 것으로 기대하고 있
습니다. APCN 2024는 모든 신장학회 회원들이 2002년 
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글 안희정, 사진 박형준

현미경 너머 임상과 교류하는 신장병리 의사

김용진 교수는 대구가톨릭의대, 영남의대, 경북의대 병리학 교수를 역임하였다. 신장병리학을 전공하고 후학 양성을 
위한 교육 활동과 함께, 학교와 병원 보직을 두루 수행하였으며, 현재까지도 IRB 발전에 이바지하고 있다. 맡은 분야
마다 깊이 공부하는 자세는 그를 여러 분야의 전문가로 만들었다. 신장병리에 대한 탁월한 지식, 풍부한 경험과 함께 
임상 의사와 긴밀하게 교류하는 자세는 많은 신장 전문의사의 존경과 신뢰를 받고 있다.

김용진 교수
경북대학교 병원 병리과 진료교수

(현) 대구공동IRB 위원장

(전) 대한신장학회, 병리학회 부회장

(전) 영남대학교 영천병원 원장

(전) 대구가톨릭의대, 영남의대, 경북의대 병리학 교수

(전) 미국 UCLA 병원 신장병리 fellow

전유현 전임의
경북대학교병원 신장내과 임상교수

(현) 경북대학교병원 신장내과 전임의

(전) 부산대학교병원 신장내과 전임의

(전) 부산대학교병원 내과 레지던트

(전) 부산대학교병원 인턴

(전) 부산대학교병원 의학전문대학원 졸

Section 02 즐거운 만남
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안녕하세요, 교수님. 은퇴 후에도 현재까지 계속 대학병원
에서 이전과 다르지 않은 일을 하고 계신 것 같습니다. 오
랜 시간 지치지 않고 열정적으로 일하고 연구할 수 있는 원
동력은 무엇인가요?

병리학 분야 이외에도 의학교육과 의료인문학 분야는 물론 
특히 IRB 분야에서 저명인사로 알고 있습니다. 어떻게 이
런 분야들을 섭렵하시게 되었는지요?

은퇴 후에도 내가 좋아하고, 잘 할 수 있는 일을 계속할 수 
있게 배려해 준 병원 측과 동료 후배들에게 고맙게 생각합
니다. 고마운 마음으로 일을 하니 즐겁게 일을 할 수 있고, 
그런 모습이 다른 사람들 눈에는 열정적으로 보일 수도 있
겠군요. 

처음부터 계획을 해서 진행된 일은 아니고요. 교수직을 하
다 보면 학교나 병원에서 보직을 맡게 되게 되고, 자기 전
공분야가 아닌 교육이나 경영 분야 일을 하게 되지요. 저
는 그때마다 그 분야에 대해서 조금이라도 전문가적 공부
를 해 보고자 했지요. 지식을 가지게 되니까 일도 쉬워지고 
즐겁게 할 수 있게 되었지요. 그러다 보니 다방면에 능력이 
있는 것처럼 되었네요. 의학 교육은 오스트레일리아 New 
South Wales 대학의 School of Medical Education에서 
공부를 할 수 있는 기회를 가졌었고, IRB도 미국 Western 
IRB에서 연수를 했었지요. 영남대 병원에 재직할 때는 피
치 못하게 사무국장직을 맡을 수밖에 없게 되었어요. 병리 
전공자가 병원 경영의 중요 분야에 참여한다는 것이 부담
스러웠지요. 그래서 의료원장님께 부탁을 했지요. 보직을 
맡기시려면 그 분야 교육을 받을 수 있는 기회를 달라고 했
지요. 단기이지만 ‘병원경영자교육’을 받았습니다. 실제로 
많은 도움이 되었지요. 

안녕하세요. 경북대학교병원 신장내과 전임의 전유현입니다. 신장 질환의 진단에 있어서 가장 직접적이면서 많은 정
보를 알아낼 수 있는 방법이 바로 신장 조직의 병리 소견을 확인하는 것이라고 생각됩니다. 이렇게 신장내과 의사는 
병리와는 떼려야 뗄 수 없는 관계라 신장병리에 대한 공부도 열심히 해야 하는 것 같습니다.

오늘은 환자 진료에 있어 항상 큰 도움을 받고 있는 신장병리 교수님을 소개해드리고자 합니다. 김용진 교수님께서는 
퇴임 후 경북대학교병원에서 신장병리 소견을 봐주시며 임상과 가까이 계십니다.

Q.01

Q.02A.01

A.02

 KSN NEWS    7



전공의 시절부터 신장병리 공부를 시작하셨다고 들었습니
다. 처음 신장병리 분야에 관심을 갖게 되거나 시작하게 된 
계기가 있으신지요?

79년 인턴을 하면서 큰 동기가 생기게 되었어요. 내과를 돌 
때 신장내과를 전공하시는 故 ‘이시래‘ 교수님(작고)의 신
장 조직검사를 보조하면서 생긴 일이었어요. 그 분은 81년 
지방에서는 처음으로 신장이식을 성공시킨 분이고 카리스
마가 대단하셨지요. 조직검사 기구와 환자 자료를 챙기고, 
조직이 채취되고 난 후 생검 바늘을 꽂았던 환자의 등 쪽을 
샌드백으로 1시간 정도 누르고 있는 일이 인턴 일이었지
요. 그렇게 누르고 있는데, 환자와 대화를 나누던 교수님이 
그냥 지나가는 질문으로 ‘닥터 김은 앞으로 무슨 과 하려는
가?’ 라고 하시고 ‘병리과’ 당시는 ‘해부병리과’를 할 예정
이라고 말씀드렸지요. 그랬더니 갑자기 옆에 있던 전공의
선생에게 샌드백을 대신 누르라고 하시고는 자기 연구실로 
나를 데리고 갔습니다. 그러고는 지금까지 신장조직검사한 
리포트를 보여주시고는 불만을 표하셨습니다. 자기가 전공
할 ‘병리과’가 욕 먹는 게 싫었지요. 그 뒤로 우여곡절이 많
았지만 이시래 교수님과 소아과 구자훈 교수님의 성원으로 
열심히 하게 되었어요.  81년 제1회 신장학회에 가서 논문
발표도 하였습니다. 그때가 2년 차 가을이었습니다. 지금
도 그때 장면이 선합니다. 새로 시작하는 분야여서 회원도 
많지 않아 정말 오붓한 분위기였습니다. 칭찬과 격려를 많
이 받았습니다. 

Q.03

A.03

신장 의사들과의 잦은 교류를 통해서이지요. 초창기 김용
림(경북의대 교수), 김현철(전 계명의대 교수) 선생님들로
부터 많은 도움을 받았지요. 신장이식에 대해서는 부산의 
봉생병원 팀에게서 많이 배웠습니다. 특히 김중경, 신용훈 
두 선생님에게 감사드립니다. 그리고 신장학회, 이식학회 
등에 꼭 참석해서 공부하다 보니 폭이 넓어진 것 같네요.

A.04

임상과와 병리과가 주기적으로 신장병리 컨퍼런스를 함께 
하고 있습니다. 교수님은 조직 변화에 대한 설명 이외에도 
환자의 치료에 대해서도 조언을 많이 해주고 계십니다. 이
런 임상지식을 병리의사로서 어떻게 습득하게 되셨는지 신
기합니다.  

Q.04

우리 병원 이외에 다른 병원에서도 의뢰를 많이 받으시는 
것으로 알고 있습니다. 그 비결이 무엇입니까?

우선은 신장병리를 하는 분이 잘 없기 때문이라고 생각합
니다. 그리고 제가 일찍 시작했기 때문에 미리 형성된 라
포가 지속되는 것 같네요. 비결(?)이라고 한다면 임상의사
와 병리리포트 이외에도 조직소견 혹은 환자 상황에 대해
서 편하게, 자주 정보를 교환하는 소통하는 자세인 것 같
습니다. 

Q.05

A.05
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신장 병리 의사 수련 과정을 돌이켜보았을 때, 가장 중요하
고 값진 시간이 있다면 언제일까요?

Q.06

미국 유학이었겠지요. 군의관 제대 후 포항 성모병원에서 
근무를 하고 있었습니다. 전공 공부를 위해서는 시기가 중
요하다고 생각해서 2년 근무 후 미국 유학을 가게 되었지
요. 집안과 아내의 이해가 큰 힘이 되었지요. UCLA Co-
hen 교수를 소개받은 것은 큰 행운이었습니다. 그분은 캘
리포니아 전역에서 의뢰받고 있었습니다. 제가 갔던 90년
에 이미 연 1,000건 이상의 진단을 하고 있었습니다. 2년 
동안 교과서에 있는 질환은 모두 볼 수 있는 기회를 갖게 되
었지요. 지금은 은퇴를 하셨지만 그 기관의 명성은 지속되
고 있어서 최근 방문해 보니 연간 3,000건 정도 되더라고
요. 올해 같이 일하는 한만훈 교수가 그곳으로 연수를 가게 
되어 인연이 이어지고 있습니다. 또한 94년에 처음 만나서 
지금까지 교류하고 있는 신장병리 일본 최고 대가인 야마
구치 선생님에게서 많은 지식을 얻게 되었지요. 지금도 이
상한 증례에 대해서는 자문을 구하고 있지요. 또한 국내 신
장병리연구회 회원들과 교류하면서 항상 자극을 받습니다. 

A.06

신장병리는 질병의 범위도 넓고 다양할 것 같습니다. 교
수님이 생각하시는 신장 병리만의 매력이 있다면 무엇인
가요? 

조직 검사의 결과가 바로 치료에 적용되고, 반응이 좋고 나
쁨에 대한 피드백도 금방 받을 수 있어서 다이나믹 한 것이 
매력으로 생각합니다. 병리과의 주 역할인 암 진단의 경우
와는 좀 다르죠. 따라서 환자 안녕에 직접 기여하고 있다는 
기분이 들어서 보람을 느끼지요.

Q.07

A.07

저와 같은 젊은 신장 전문의에게 신장병리에 대한 이해를 
돕기 위한 비결이 있다면 어떤 것이 있을까요?

지금 다른 교수님들이 하시는 것처럼 회진 돌듯이 병리과
를 한 번씩 들러서 슬라이드를 같이 보시지요. 환자 상황
을 알면서 슬라이드를 보면 훨씬 와닿는다고 생각해요. 우
리들도 더 많은 정보를 알게 되어서 좋고요. 잘 아시겠지
만 꾸준히 그런 자세를 가진 원로 선생님들은 병리도 많이 
아시잖아요? 

Q.08

A.08

신장병리는 광학현미경 검사뿐만 아니라, 형광현미경, 전
자현미경 등의 검사를 동시에 해야 하므로 일이 많아요. 더
욱이 임상에 대한 이해까지 같이 가져야 하기 때문에 병리 
중에도 기피하는 분야라는 이야기도 들었습니다. 그렇지만 
기여도가 높은 분야이기도 하지요.

무엇보다도 좋은 표본이 만들어져야 좋은 진단을 할 수 있
습니다. 병리 기사분들과 열린 협조관계를 가져야 합니다. 
또한 임상의사와 토론을 많이 하는 것이 전문가로 성장하
기 위한 가장 중요한 공부라는 것을 명심했으면 합니다.  

A.09

끝으로 신장병리를 꿈꾸고 있을 젊은 병리과 선생님들께 
조언하실 말씀이 있으신가요?

Q.09
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신장내과 교실탐방

유경돈
울산의대 울산대학교병원
신장내과 부교수

한국의 메이요 클리닉을 꿈꾼다. 

울산대학교병원 신장내과

새봄이 찾아온 2023년 첫 KSN NEWS에 전국에 계신 대한신장학회 회

원분들께 저희 울산대학교병원 신장내과의 역사와 현재, 미래를 소개해 

올릴 수 있어 영광스럽게 생각합니다. 저희 울산대학교병원은 2022년 

12월 기준 인구 111만 명 국내 최대 공업도시의 유일한 상급종합병원으

로서 지역사회의 진료 책무는 물론, 의학 연구와 미래 의료진 양성에 최

선을 기울이고 있습니다. 국공립병원이 없는 울산 지역에서 31개의 국책

사업을 도맡아 운영하고 있으며, 특히 지난 3년간 4,200여 명에 달하는 

코로나 환자 치료에 앞장서는 등 ‘코로나19 거점전담병원’으로 활약하며 

공공의료의 구심점 역할을 담당하고 있습니다.

울산대학교병원

공식 유튜브 채널
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1975년 현대조선 부속병원, 이후 현대중공업 부속병원
에 뿌리를 두고 있는 저희 울산대학교병원은 1997년 울

산의 광역시 승격과 함께 울산공업학원 울산대학교병원으
로 새롭게 개원하게 되었고 신장내과에 이종수 교수님께서 
부임하시면서 본격적인 신장 환자에 대한 진료가 시작되었
습니다. 이는 타 도시의 대형병원에서 진료를 받던 신장 질
환 환자들에게 더욱 전문화된 진료를 울산지역사회 내에서 
시행할 수 있는 첫 계기가 되었습니다. 2002년에는 부산
대학교병원에서 수련을 마치신 정현철 교수님께서 울산대
학교병원에 임용되신 이후 2018년까지 근무하시고, 현재
는 정현철K내과를 개원하셨습니다. 2006년에는 서울아산
병원에서 오신 박종하 교수님, 2012년에는 박경선 교수님
께서 부임하시고, 2019년부터 유경돈 교수님께서 합류하
시어, 2023년, 임상조교수 송제훈 교수님 포함 현재 5명의 
임상교수와 한 분의 전임의(배진숙, 울산대학교병원 전공
의, 전임의 수료, 울산동강병원 부임예정)로 의료진을 구성
하고 있습니다. [그림 1]

진료 분야에 있어 2001년 이후 신장내과의 외래환자는 
2001년 13,318명/년에서 2021년 53,412명/년으로 증가
하였습니다. 또한, 말기 콩팥병 환자의 신대체요법인 혈액
투석, 복막투석, 신장이식 전 분야에 걸쳐 괄목할 성장을 

이루었다고 자부하고 있는바, 혈액투석은 1997년 혈액투
석기 7대를 갖추고 월 170건에서 출발하여, 이후 여섯 번
의 인공신장실 확장을 통하여 현재 71대의 혈액투석기를 
갖추게 되었고 월 혈액투석 건수도 3,000여 회로 증가하
게 되었습니다.

2015년부터는 박주희 복막투석 임상전문간호사를 배치하
여 복막투석 환자 관리 및 만성 콩팥병 환자 교육 등에 있어
서 진료의 질 향상을 꾀하고 있어, 2000년 이후 총 251명 
복막투석 환자를 진료하여 온 바 있습니다. 울산 유일의 상
급종합병원인 만큼 전체 1,000병상의 11.5%는 중환자 병
상으로 환자 유형에 맞게 외상, 음압, 응급, 심혈관 중환자
실 등 6개로 세분화해 운영하고 있습니다. 중환자실에서의 
고위험 수술 환자와 급성 콩팥 손상 환자를 치료하기 위해 
총 17대의 지속적 신대체요법(CRRT)을 사용하여 신장내
과 환자를 관리해 나가고 있습니다. 1998년에 처음 시작된 
신장이식은 1998년 연간 4건에 불과했던 것이 2016년에
는 연간 60건을 이루게 되었고, 신장이식신의 10년 생존율
은 90.7%로 국내 평균 성적을 상회하고 있습니다. 특히 생
체공여자 이식보다 예후가 나쁜 것으로 알려진 뇌사자 이
식의 비율이 수도권 병원들보다 높은 상태에서 이러한 성
적을 얻은 것을 대한이식학회지 및 2019년 장기이식심포

울산대학교병원 공식 유튜브 채널, 

「인공신장실편 : 월수금,화목토」

[그림 1]
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지움에 보고하여, 이식 분야의 관계자들로부터 큰 주목을 
받은 바 있습니다(JS Lee, et al. J Korean Soc Transplant 
2017; 31(4): 182-192). [그림 2]

특히 이러한 적극적인 진료 경험은 COVID-19 상황에
서 지역사회에 크게 기여하였습니다. 울산대학교병원은 
2020년 2월 울산지역 내 첫 환자가 발생하자 그 즉시 병동 
한 개소(81병동)을 비워서 격리 40병상을 마련했고, 2021
년 3차 대유행 때는 130병상을 코로나19 환자만을 위해 
운영한 바 있습니다. 이는 울산에서 발생한 코로나19 확

[그림 2]

[그림 3]

격리 환자 이송 시, 격리병동 내에서만 사용 가능한 엘리베이터

신장실내 격리실 2개소, 음압 중환자실 CRRT, 격리 81병동내 1인실 투석

저희 울산대학교병원 신장내과는 임상-기초로 연계되는 
중개연구를 포함한 신장학 분야의 다양한 관심을 가지고 
활발히 연구 활동과 대한신장학회 및 산하 연구회 활동 또
한 개진하고 있습니다. 이종수 교수님께서는 신장학회 수
련이사, 윤리이사, 이식학회 보험이사를 거쳐 대한신장학
회 회장을 역임한 바 있습니다. 하버드 의과대학 장기이식
센터 펠로 과정을 거쳐 이식면역학을 주 연구 분야로, 실험
동물연구를 통한 장기이식에서의 선천면역의 역할들을 규
명하였고, 또한 급성 신부전의 기전과 치료의 중요한 경로
를 규명(Proceedings of the National Academy of Sci-
ences, PNAS, Journal of Immunology)하여 출판한 바 
있으십니다. 아울러, 2016년에는 제8회 한국-폴란드 심
포지엄을 울산대학교병원에서 유치하여 성공적으로 행사
를 진행한 바 있고, 현재 병원 내에 설립된 실험동물연구센

진 환자가 1,015명인데 울산대병원에 입원한 사람이 603
명이므로 지역 확진자의 60%를 원내 격리 입원 치료하였
으며(2020년 2월~2021년 1월 기준), 신장내과도 예외는 
아니어서 울산광역시 내에 투석 확진 환자에 대해 초기에 
전수를 전원 받아 치료하게 되었습니다. 환자가 늘어남에 
있어 업데이트된 대한신장학회 인공신장실 감염관리지침
을 준수하면서도 감염병 재난에 효율적으로 대응하기 위하
여, 격리실 1인 격리 투석 외에도, 격리 병동 3곳 내에 음압 
격리 투석실을 추가로 설치하여 격리 병동 내에서 closed 
loop으로 운영하여 추가적인 확산 없이 성공적으로 혈액
투석 COVID-19 확진 환자를 치료해 낸 바 있습니다. [그림 3]
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터의 관리와 함께 울산대학교 생명과학부 공동연구 및 의
생명연구원 원장으로서 원내·외 의학 연구 발전에 힘쓰고 
계십니다. 박종하 교수님께서는 신장학회 등록이사를 역
임하시고 임상역학 및 임상정보학에 관련된 연구를 수행
하고 있으십니다. UC Irvine, Kamiya Kalantar Lab에
서 연수를 하며 미국 내의 역학 자료들을 분석하여 Kid-
ney International, Mayo Clinic Proceeding에 논문을 
출판하신 바 있습니다. 최근에는 본원의 임상자료를 가공
하고 추출하여 연구에 사용하는 Clinical Research Data 
Warehouse 시스템을 개발하는 데 주도적인 역할을 하시
고, 국가검진에 만성 콩팥병 부분 관련 국책과제를 수행하
시어, Big data 연구의 활성화를 위해 힘쓰시고 있습니다. 
현재 분과장 역할을 수행하고 있는 박경선 교수님께서는 
대한신장학회 윤리위원회 간사, 대한이식학회 보험위원으
로 활동하신 바 있고, 장기이식 환자의 심혈관계 예후 인자 
탐색 및 혈청 인의 심혈관계에 미치는 다양한 영향에 대한 
연구들을 학회에 발표하고, American Journal of Clini-
cal Nutrition, PLOS ONE 등 저널에 출판하신 바 있습니
다. 필자인 저는 2019년 울산대학교병원에 합류한 이후 대
한신장학회 진료지침위원회 간사로 활동하며 혈액투석과 
저나트륨혈증 진료지침을 발행하는 데 기여하였고, 노인신
장학연구회에 창립멤버로 참여하여, 노인 신장질환 환자들
의 코호트를 구축하고, 이를 바탕으로 노인 신장병 환자들
의 치료 방침의 국내 지침을 만드는 데 기여하고자 합니다. 
또한 2015년 메르스 발생과 2016년 경주, 2017년 포항 지
진 당시 현장에서의 경험을 바탕으로 인공신장실 재난 대
응의 필요성에 대하여 발표한 이후(Kidney Research and 
Clinical Practice 2019;38(1):15-24.), 현재 신장학회 재
난대응위원회 간사로서 국내 인공신장실에서 발생하는 다
양한 재난에 대하여 지침을 개발하여 지역사회와 공동체에 
기여해 보고자 합니다.     

울산대학교병원 신장내과는 앞으로도 중증 질환 전문 의료
기관으로서 신장 환자분들께 더 나은 의료서비스를 제공해 
영남권을 뛰어넘어 전국 최고 수준의 병원으로 자리매김해 
보고자 합니다. [그림 4] 아울러, 갈수록 심해지는 수도권과의 
의료 격차를 해소할 수 있는 우수한 후배 의료진을 양성하
는 데 그 역량을 집중해 나가고자 합니다. 26년 전 개원 당
시와 현재를 비교해 보면 울산대학교병원 신장내과는 괄목
할 만한 양적 질적 성장을 했습니다. 지역 내 모든 신장내
과 환자를 울산대학교병원에서 해결하는 것이 우선적인 목
표였습니다. 이 목표를 부분적으로 달성하였고, 광역권 내
에 있는 경주, 포항시의 고난도 환자까지도 일부 해결할 수 
있게 되었지만, 아직 많이 부족합니다. 울산대학교병원이 
지역적으로 변방에 있지만 메이요 클리닉처럼 환자들에게 
그리고 대한신장학회 내 회원분들께 신뢰받는 병원으로 발
전하는 꿈을 가지고 있습니다. 이 꿈을 향해서 저희 구성
원들은 끊임없는 도전과 노력을 할 것입니다. 신장학 분야
에 관심이 있는 전국의 많은 후배 선생님들께 저희 울산대
병원에 대한 지속적인 관심을 부탁드리며 글을 맺습니다. 
감사합니다. 

[그림 4]
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연구기법 방법론

고은정
가톨릭대학교 서울성모병원 
신장내과

오가노이드를 이용한 
신장질환 연구 방법론 소개

인간 유도만능줄기세포(human induced pluripotent 
stem cells, hIPSC)에서 유래한 신장 오가노이드는 신
장 질병, 신장 발생 및 재생 의학의 새로운 연구 플랫폼
으로 각광받고 있다. 오가노이드는 동물실험과 달리 사
람에게서부터 직접 얻어 구현되는 시스템인 만큼, 실험
적으로 조작성이 높고, 빠른 시간 안에 다량의 실험을 가
능하게 하고, 조직 재생 연구에 획기적인 실험 플랫폼으
로서의 장점을 갖는다.

1. 오가노이드의 정의

신장 오가노이드를 간략하게 정의하면 hIPSC에서 파
생된 “proximal nephron(근위 네프론)” 유사 구조라
고 할 수 있다. 이러한 신장 오가노이드는 생체 내 후신
(metanephric) 중간엽에서 발견되는 네프론 전구 세포
(nephron progenitor cell)로부터 분화되는 산물과 유
사한 상피 구조를 포함한다. 이들은 별도의 줄기세포 풀
인 ureteric bud에서 파생되는 집합관을 자연적으로 생
성하지 않는다. 오히려 ureteric bud는 상호 유도 작용을 
통해 네프론 전구 세포 풀을 유지하고, 균형을 유지하여, 
branching된 도관 네트워크의 형태를 생성한다. 신장 오
가노이드 상피세포는 인접한 족세포, 근위세뇨관, 원위세
뇨관로 구성되며, 이들 세포의 모양과 마커 역시 생체 내와 
동일하게 나타난다.

2. 오가노이드를 통한 신장 생리 연구의 장점 

• 종특이성(Species specificity) : 오가노이드는 인간에서 
직접 얻은 human genome sequence가 incoding된 유
전자와 단백질을 발현하므로, 인간 세포, 유전자 또는 단백
질과 특이적으로 상호작용하는 분자 연구에 유리하다. 생
체 내에서 직접 측정할 수 없는 실험 대상으로 할 수 있다.

• 재구성(Reconstitution) : 오가노이드는 시험관 내에서 재
구성 할 수 있고 기능 유형과 조건을 결정하는 데 사용될 
수 있다. 완전히 구축된 상태로 도착한 모델 유기체에 비해 
독특한 이점이다.

• 유연성(Flexibility) : 자연계에서 발견되지 않거나 살아있
는 유기체에 치명적일 수 있는 돌연변이를 포함하여 다양
한 돌연변이를 생성하여, 유전자 편집의 대상으로 적용하
여 실험할 수 있다. 

• 실험적 접근성(Experimental accessibility) : 오가노이드
는 저속으로 촬영한 사진을 현미경을 통해 관찰이 용이하
고, 배양배지에 물질을 추가하여 그 효과를 시각적으로 관
찰할 수 있어, 원인에 따른 표현형의 변화를 밝히기 용이하
며, 생체 내에서 직접 시행하기 어려운 실험도 가능하다.

• 확장성(Scalability) : 소형화 및 자동화가 가능하며, 잠재
적인 유전자 조작이 가능하다.  

• 참신함(Novelty) : 이전 플랫폼에서 시행할 수 없었던 다양
한 접근을 가능하게 한다. 

Section 02
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3. 생리학적으로 분석 가능한 오가노이드의 형태

신장 오가노이드의 상피 세포는 생리학 연구와 관련성이 
높은 특정 특성을 가지고 있는데, 근위-원위 패터닝 외에
도, 상피는 측면으로 정렬되고 쉽게 구별되는 정점 접합
부 및 기저층에 의해 연결된 세포의 선형 배열을 포함하는 
정점-기저 분극화(apicobasal polarization)를 나타낸다. 
신장 오가노이드는 선천적, 또는 후천적인 질환을 모사할 
수 있는데, 예를 들어, 다낭신 환자에서 분화시킨 오가노이
드에서는 세뇨관 팽창을 통해 형태학적으로 큰 낭종을 만
들게 된다. [표2]는 현재 많이 사용되고 있는 주요 생리학
적 분석의 요약을 보여준다.

4. 오가노이드에서 관찰되는 사구체 여과(Glomeru-

lar filtration)

시험관 속의 신장이라고 할 수 있는 오가노이드에는 상주 
내피 세포가 있지만, 기능적 혈관이나 여과 가능 사구체를 
형성하지는 않는다. 내피 세포는 사구체 기저막을 형성하
기 위해 이러한 구조에서 족세포의 클러스터를 실질적으로 
침범하지 않으며, 이러한 결함은 생체 내 인간 신장과 구조
와 비교하면 명확하다. 따라서 체외에서 사구체 기능 무기
질을 모니터링하는 능력은 아직까지 제한적이다. 대조적으
로, 오가노이드가 생체 내에서 동물에 이식될 때, 족세포는 
숙주 마우스 혈관과 함께 내부적으로 혈관화 되어 내피 세
포 주위에서 확장되고 평평해진다. 이들은 구조적으로 사
구체와 유사하지만 미성숙하고 불확실한 기능적 특성을 가
지고 있기 때문에 이를 “사구체 유사 구조”라고 부르는데, 
이 구조 내부에 있는 세포의 하위 집단은 인간 맥관 구조
(vasculature)의 마커들을 표지하여, 숙주가 아닌 이식편
에서 유래한 것을 의미한다. 그러한 이식편의 사구체 유사 
구조가 생체 내에서 기능하거나 여과할 수 있는 정도는 여
전히 연구 중이다.

5. 오가노이드 세뇨관 내 물질(cargo)의 축적 

인간 오가노이드에서 생리학적 분석이 잘 정립된 방법 중  
하나는 형광 물질을 이용해 특정 분자가 축적되어 있는 것
을 검사하는 것이다. 이러한 실험기법에서는 오가노이드
의 배지에 일정기간 동안 형광물질을 첨가한 시기를 거쳐
(pulse), 이 형광물질을 포함하지 않은 새로운 배지로 변경
하게 되면(chase), 형광 물질이 어떤 구조에 침착되어 있
는 지를 확인할 수 있다. 형광 물질을 추적하여 어떤 구조
에 침착되는 지를 추적하여 정보를 얻어낼 수 있다. 현재까
지 테스트된 이동물질(cargo)이 제한적이지만, 이를 통해 
오가노이드가 생체 내에서 특히 신장에서 분리된 미세관을 
부분적으로 모방하는 특이성을 보인다는 것을 입증하였다. 

Dextrans 

신장 오가노이드 세뇨관에서 일반적으로 다당류의 가지사
슬인 덱스트란이 축적되는 경향이 있다는 것은 이미 입증
되었다. 덱스트란은 상업적으로 구매가 가능하며, 분자량
이 3-2,000 kDa) 로 다양하게 분포되어 있다. 10-kDa 덱
스트란의 축적은 4시간 가량 오가노이드 배지에 첨가한 뒤 
관찰하면 80%의 오가노이드에서 관찰되며, 이 형광 신호
는 24시간 이후에도 살아있는 배양물에서 눈으로 확인이 
가능하다.  고정 후 면역 형광 분석을 해보면, 덱스트란은 
특히 세뇨관 내부의 정첨 표면에 가까운 유기질 근위 관

 tetragonolobuslectin(LTL))에 축적된다. 액틴 중
합을 억제하는 라트룬쿨린 B로 오가노이드에 함께 처리하
면 덱스트란 축적이 억제되어 이 과정이 활성 수송에 의존
함을 알 수 있다. 오르가노이드는 4시간 배지에 첨가 후 추
적하는 분석법에서 분자량이 최대 70 kDa까지 축적이 되
는 것이 확인되었지만, 더 큰 분자량인 2,000 kDa 덱스트
란은 축적되지 않음이 확인되었다. 
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Organic Anions

신장 오가노이드는 배지에 특정 유기 음이온을 첨가하면, 
오가노이드에 이를 축적할 수 있다. 덱스트란 축적과 비
교할 때, 오가노이드에서의 유기 음이온 축적에 대한 연
구는 아직 많이 진행되지 않았지만, 각각의 분자에 대해 
따로 살펴보면, 분자량 949 Da(2)의 Methotrexate가 축
적되는 것이 형광 염색을 통해 확인되었다.  형광염색을 
한 Methotrexate는 dextran과 유사하게 오가노이드 내
에 축적되어 분포하였다가 24시간 이내 형광신호가 사라
지게 된 것을 미루어볼 때, methotrexate는 detran에 비
하여 그 축적이 dextran에 비해 가역적임을 확인할 수 있
었다. 이와 같이, 특정 형광 분자를 축적하는 오가노이드의 
능력이 입증되었으나, 향후 각각의 물질에 대한 오가노이
드의 축적 및 유지 메커니즘에 대해서는 아직도 많은 연구
가 필요하다. 

향후 현 오가노이드 관련 연구에서의 제한점인 오가노이
드에서의 관류(perfusion), 패턴화 및 성숙(maturation)
은 향후 오가노이드의 연구에 있어 연구가 필요하다. 향후 
오가노이드를 통한 기능적인 신장 역할의 대체, 소변의 생
성 및 대체 가능한 인공장기로서의 발전 가능성을 위해서
는 꾸준한 연구가 필요하다.

[그림1] Physiology Assays in Human Organoids

( reference Am J Physiol Renal Physiol322: F625–F638, 2022)
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Reference

Function Molecular Agent Nephron Segment

Accumulation Dextran Tubules
Fluorescein Methotrexate Tubules

Fluorescein Tubules
6-Carboxylfluorscein Tubules

Swelling Forskolin Tubules
8-Bromo-cAMP Tubules

Filtration Blood Endothelium
Dextran Endothelium, podocytes

Endocrine Renin Stroma
Vitamin D Undetermined

Injury Cisplatin Tubules, stroma
Gentamicin Tubules
Hemin Tubules

SARS-CoV-2 Tubules

[표2] 인간 신장 오가노이드의 생리학적 분석 

NPHS1, nephrin; SYNPO, synaptopodin; PODXL, podocalyxin; CUBN, cubilin; LTL,Lotus tetragonolobuslectin; 
CDH1, E-cadherin

Immunofluorescence Markers

Segment Morphology Location NPHS1 SYNPO PODXL CUBN LTL CDH1

Podocyte Bulbous Periphery + + + - - -

Proximal tubule Straight tubular Middle - - +/- + + +/-

Distal Tubule Branching tubular Center - - - - +/- +

[표1] 오가노이드 내의 네프론 표지 마커
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해외학회 참관기

순천향대학교 서울병원 신장내과

ASN Kidney
Week 2022 참관기

ASN	Kidney	Week가	COVID-19	유행	후	3년	만에	온라인과	오프라인	하이브리드로	진행되어	오랜만에	직접	해외	학회에	참가할	
수	있는	기회가	주어졌습니다.	이번	학회는	2022년	11월	3일부터	11월	6일까지	올랜도에서	진행되었습니다.	직항이	없어	환승을	해
야	하고	긴	시간	비행기를	타야	했지만	11월	초	올랜도는	여름과	같은	날씨였기에	올랜도	공항에	내리자마자	따뜻함이	온	몸을	감싸	여
독이	풀리는	느낌이었습니다.	2018년	처음	ASN에	방문했을	때는	정말	많은	프로그램들	사이에서	길을	잃은	느낌이	들었었는데,	이번	
학회에서는	관심있는	분야들을	미리	체크하고	시간과	동선도	확인해	두어서	좀	더	수월하게	다닐	수	있었습니다.	오랜만에	열리는	대
면	학회이다	보니	많은	연구자들이	들떠	보였고	학회장	내에서	거의	대부분의	사람들이	마스크를	착용하지	않은	채로	다니는	것을	보
면서	처음에는	마스크를	벗는	것이	무섭고	어색했는데	저도	점차	익숙해져	갔습니다.

Section 02
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지견을 넓힐 수 있었던 값진 시간

생각보다 길어지고 있는 COVID-19의 유행으로 인해 이
번 학회에서는 자가투석(home hemodialysis), 인공 신
장(artificial kidney), 이종이식(xenotransplantation)과 
같은 분야에 관심이 더욱 커진 것으로 보였습니다. 저 또한 
평소에는 제가 도전할 수 있는 분야도 아니고, 아직까지는 
현실에 적용하려면 한참 멀었다고 생각하여 별다른 관심
을 가지지 않았었는데, 새로운 분야에 대한 시야를 넓혀보
고 싶었고 COVID-19 유행 이후 많은 변화들이 이루어지
는 것을 보면서 이번 학회에서 관련 강의들을 접해보고자 
하였습니다. 관련 세션은 세션 제목부터 future shock으
로 시작하여 portable/wearable artificial kidney, im-
plantable bioartificial kidney가 어디까지 발전하였는지
를 보여주었습니다. 결국 portable/wearable이 실현되려
면 대량의 물이 필요한 점을 극복하면서 요독 물질들을 효
율적으로 제거해야 하는데, 그 동안의 연구에서 이를 위
한 다양한 방법들이 개발되어 왔음을 확인할 수 있었습니
다. ‘photoelectrochemical urea decomposition’는 그
중 하나로 LED가 켜지면 요소를 분해하는 방법으로 청소
를 필요로 하지 않은 창문에서 아이디어를 얻었다고 하였
습니다. 전기공학 박사인 Shuvo Roy 교수님의 강의에서
는 hemofilter와 bioreactor가 포함된 기기를 돼지에 이
식하는 동영상을 볼 수 있었는데, 이 분야에 문외한이었던 
저에게는 SF 영화 한 편을 보는 것 같은 충격과 즐거움으
로 다가왔습니다. 당장 현실화되기에는 아직도 넘어야 할 
산이 많기는 하지만 우리나라에서도 이러한 최신 분야들
의 적용에 대한 연구 및 여러 윤리적인, 사회경제적인 문제
에 대한 논의가 시작되어야 하지 않을 생각을 하였습니다.

또한, high-impact clinical trial 세션에서도 재미있는 
연구들이 많이 소개되었습니다. 고려대학교 차대룡 교수
님의 Pan-Nox inhibitor 연구 또한 이번 세션에서 발표
되어 한국의 높은 의학 연구 위상을 확인할 수 있어 뿌듯
하였습니다. 또한, 2020년 ASN Kidney Week에서 소개
된 DAPA-CKD 연구에 이어 이번 2022년 ASN Kidney 

Week에서는 EMPA-KIDNEY가 전 세계 신장내과 의사들
의 주목을 받았습니다. 이번 연구에는 추정사구체여과율이 
20-44 ml/min/1.73m2이거나 추정사구체여과율이 45-
89 ml/min/1.73m2이면서 소변 알부민-크레아티닌 비가 
200mg/g 이상인 환자가 포함되어 다양한 만성 콩팥병 환
자를 포함하였다는 점에서 의미가 있었습니다. 이러한 환
자들에서 말기 콩팥병으로의 진행, 사구체여과율의 감소, 
콩팥 원인으로 인한 사망이 감소하였다는 연구 결과들을 
보면서 빠른 연구 결과들에 비해 국내 허가사항 및 보험 적
용이 늦는 감이 있지만, 신장내과 의사로서 사용할 수 있는 
무기들이 하나 둘 늘고 있다는 점이 참 다행스럽고 새로운 
만성 콩팥병 치료의 시대가 열린 것 같아 앞으로 더욱 기대
됩니다. 저 또한 SGLT2 억제제를 적극적으로 만성 콩팥병 
환자에서 사용하고, SGLT2 억제제의 좋은 효과의 기전에
는 어떤 것이 있는 지에 대해 연구해보고자 합니다.

처음 ASN에 다녀왔을 때 넓은 공간에 빼곡히 걸린 포스터
와 그 앞에서 자유롭게 토론하는 사람들의 모습이 참 인상
깊었는데, 다시 그 현장에 참여할 수 있어서 기쁘고 영광
이었습니다. 포스터 발표는 연구자가 e-poster로도 제출
한 경우, 포스터 바로 옆에 있는 QR code를 통해 나중에
도 볼 수 있어 사진으로 하나하나 찍어야 하는 수고로움을 
덜 수 있었고, 짧은 동영상을 녹화해서 업로드한 연구자도 
있어 abstract session을 듣는 것 같은 느낌도 주었습니다. 
저는 이틀에 걸쳐 포스터 발표를 하였었는데, 생각보다 많
은 분들이 찾아와주셔서 제 연구에 대해 관심을 가져주시
고 다양한 질문이나 코멘트를 해주셔서 감사했고, 짧은 영
어로나마 해외 연구자들과 의견을 나눌 수 있어 앞으로 더 
열심히 연구를 해야겠다는 동력이 되어준 시간이었습니다.
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올랜도에서의 즐거운 시간

올랜도는 깨끗하고 안전하며, 날씨가 따뜻하여 미국인들에
게도 인기 많은 휴양지라고 합니다. 또한, 많은 관광객들에
게는 테마파크로 유명하기도 합니다. 저도 학회기간 후 휴
가를 내어 디즈니월드와 유니버셜스튜디오에 다녀왔습니
다. 바쁘고 정신없이 돌아가는 병원 생활을 잠시 뒤로 하고 
꿈과 희망, 마법을 테마로 하는 놀이동산에서 잠시 어린 아
이로 돌아간 것처럼 즐겁게 다니면서 재충전의 시간을 가
졌습니다. 사실 테마파크에 가기 전에는 20~30만 원이나 
하는 입장료에 경악을 금치 못했지만, 놀이기구 하나하나
에 진심을 다한 듯 현실감 있게 재현해 두었고 퍼레이드나 
불꽃놀이 같은 행사 등 어느 것 하나 소홀한 면이 없어서 나
중에는 그 돈이 하나도 아깝지 않다는 생각이 들 정도였습
니다. 남녀노소, 국적 불문 모두가 행복해하는 것을 보면서 
콘텐츠의 힘을 다시 한번 느낄 수 있었습니다.

마지막으로 해외 학회를 다녀올 수 있는 기회를 주신 대한
신장학회와 막내 의국원의 긴 부재를 허락해 주시고 그 기
간 동안 고생해주신 순천향대학교 서울병원 신장내과 교수
님들께 감사의 말씀을 드립니다. 
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Section 03 콩知팥智

김기표
인하대병원 신장내과

만성콩팥병 4단계 이상의 환자에서 
ACEi/ARB의 중단은 신장 예후에 
도움이 될까?

ACEi 및 ARB는 심혈관계 질환 위험도 감소로 인해 일반 
인구에서의 일차 혈압 약제이자, 만성 콩팥병 환자에서, 
특히 단백뇨를 보이는 경우 신예후에 유효한 약제로 널리 
사용되고 있다. 하지만 IDNT, RENAAL, CAPTOPRIL, 
REIN trial 등 신예후를 확인하는 ACEi/ARB에 대한 주요 
임상 연구들은 대개 만성 콩팥병 3단계 이하의 초기 환자
들을 주로 포함하고 있기 때문에, 4단계 이상의 진행된 만
성 콩팥병 환자에서 신예후에 대한 이득이 있는지에 대한 
근거가 적었다. 또한, 이들 진행된 만성 콩팥병 환자군에서
는 고칼륨혈증으로 인한 약제 중단이 잦으며, 일부 연구자
들은 초기 만성 콩팥병에 비해 진행된 만성 콩팥병은 허혈
성 신손상으로 인해 ACEi/ARB의 신보호 효과가 적을 것
이라 언급하기도 하였다. 진행된 만성 콩팥병 환자들에서
는 여전히 많은 근거들이 관찰 연구를 바탕으로 하고 있기 
때문에 최근 발표된 무작위 임상연구인 STOP ACEi 연구
를 소개하고자 한다.

STOP ACEi 연구는 다기관 오픈라벨 무작위 임상 연구
로 영국 내 39개 센터에서 2014년부터 2018년까지 총 
411명의 환자가 등록되었다. 18세 이상의 eGFR<30ml/
min/1.72m2 이면서 투석이나 신장 이식을 받지 않은 환자
가 등록되었으며 등록 전 6개월 이상 ACEi 혹은 ARB를 투
여 중인 환자를 대상으로 하였다. 일차 평가 변수(primary 

end point)는 3년 경과 시점에서의 eGFR이었으며 이차 
평가 변수(secondary end point)로 말기신부전 발생, 크
레아티닌 doubling과 말기신부전의 복합 평가 지표, 삶
의 질, 심혈관 사건 및 사망이 평가되었다. 추적기간은 중
간값 2.7년에 중간값 나이 63세였으며, 남성 68%, 당뇨병 
환자 37%, 당뇨병성 신증 환자 21%를 포함하였다. 중간
값 요단백-크레아티닌 비는 1,018mg/g Cr으로 확인되었
으며, 기저 신기능은 중간값 18ml/min/1.73m2, 29%가 
eGFR<15 ml/min/1.72m2이었다.

연구 시작 3년째의 약물 중단 군에서의 eGFR은 12.6 ± 
0.7ml/min/1.73m2 이었으며, 약물 지속군에서는 13.3 
± 0.6 ml/min/1.73m2으로 양군에 통계적 차이는 없었다
(Difference, -0.7; 95% CI, -2.5 –1.0, P=0.42). 말기 신
부전은 약물 중단군에서 62%, 약물 유지군에서 56% 도달
하였으며 역시 통계적 차이는 없었고(Hazard ratio, 1.28; 
95% CI, 0.99-1.65), 크레아티닌 doubling과의 복합 평
가 지표에 대해서도 유의한 차이를 보이지 않았다(Hazard 
ratio, 1.07; 95% CI, 0.94-1.22). 심혈관계 사건은 약물 
중단군과 유지군에서 각각 26.1%, 21.3%였으며 유의한 
차이는 나지 않았다. 하위군 분석에서도 당뇨 유무, 나이, 
단백뇨, 신기능 등에 따른 차이를 보이지 않았다.
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실제 임상에서 4단계 혹은 5단계의 만성 콩팥병 환자에서 
조절되지 않는 고칼륨혈증으로 혹은 투석이나 이식까지의 
기간을 연장하기 위해 ACEi나 ARB를 중단하는 경우가 있
다. 하지만 STOP ACEi 결과를 볼 때, 진행된 만성 콩팥병 
환자에서 ACEi/ARB의 중단은 신예후에도 도움이 되지 않
았다. 이전 일부 관찰 연구에서 진행된 만성 콩팥병 환자에
서 투석까지 도달하는 기간을 지연시킨다는 보고가 있어왔
으나 무작위 연구에서는 증명되지 못하였다. 또한, STOP 
ACEi 연구의 데이터를 들여다보면 양군에 배정 후 약제 중

단 군에서 ACEi/ARB를 중단한 후 1년간의 혈압이 유의하
게 상승함을 보였으며 이를 조절하기 위해 이차 혈압 약제
들이 추가되었음을 확인할 수 있다. 대규모 관찰 연구에서 
4단계 이상의 만성 콩팥병 환자에서 ACEi/ARB를 중단할 
경우 심혈관계 사건 및 사망이 증가한다는 보고들이 있기 
때문에 약제의 중단에는 보다 신중한 고려가 필요할 것으
로 판단된다. 더욱이, STOP ACEi에서 평가된 심혈관 사건
은 이차 평가 지표이며 통계적 결론을 내기 위한 검정력을 
확보하지 못하였음을 고려해야 하겠다. 

[그림1]  STOP ACEi 연구의 각 군에서의 관찰 기간 동안의 eGFR 변화

Renin–Angiotensin System Inhibition in Advanced Chronic Kidney Disease
N Engl J Med 2022; 387:2021-2032
DOI: 10.1056/NEJMoa2210639
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Section 03 콩知팥智 

김미연
제주대학교병원 신장내과

24시간 혈압 측정(ambulatory BP monitoring)을
통한 만성콩팥병 환자의 
신장 및 심혈관 예후 분석

24시간 혈압 측정(ambulatory BP monitoring)은 고혈압
을 진단하는데 가장 중요한 진단 도구이다. 외래 진료실에
서의 측정 혈압과 환자의 실제 혈압과의 불일치 여부를 확
인할 수 있고, 일주기 변동 및 생리적 야간 혈압 하강 정도
(nocturnal dipping status)를 측정할 수 있는 유일한 도
구이기도 하다. 주야간 혈압 조절 정도와 야간 혈압 하강 상
태는 고혈압 합병증 발생과 밀접한 연관이 있다. 

만성콩팥병 환자에서 24시간 혈압 측정을 통해 측정된 야
간 혈압 하강 정도의 상태와 예후에 대한 연구는 현재까지 
일부에 불과하다. 최근 24시간 혈압 측정을 통한 혈압 조절 
목표 달성 여부와 야간 혈압 하강 동반 여부를 통해 만성콩
팥병 환자의 신장 및 심혈관 예후를 분석한 연구가 있어 소
개한다. 만성콩팥병 3기 이하의 906명의 고혈압 환자를 대
상으로 시행한 전향적 관찰 연구로 네 그룹으로 나눠 예후
를 분석하였다. 혈압 조절 목표 도달 정도에 따라 주간 수
축기 혈압 135mmHg 미만, 야간 수축기 혈압 120mmHg 
미만의 달성 여부와 야간 혈압 하강(주간 대 야간 수축기 혈
압비 0.9 미만 대 0.9 이상) 여부로 분류하여 분석하였다. 
유지 투석을 시작한 기간 또는 추정 사구체여과율이 50% 
이상 감소하는 기간과 심혈관계 사건 발생을 최종 결과로 
설정하였다.

평균 환자의 나이는 63.8세였고, 61%는 남성이었다. 
26.4%는 당뇨병을 가지고 있었다. 추정 사구체여과율은 
41.1 ± 20.8 mL/min/1.73m2였다. 24시간 혈압 측정 시 
수축기 혈압 목표에 도달한 군에서 야간 혈압 하강이 없는 

경우는 18.6%였고, 야간 혈압 하강이 있는 경우는 20.5%
였다. 수축기 혈압 목표치에 도달하지 못한 군에서 야간 혈
압 하강이 없는 군은 11.8%, 야간 혈압 하강이 있는 군은 
49.1%였다. 

24시간 혈압 목표치를 달성하지 못한 군에서는 목표치에 
도달한 군에 비해 심혈관계 사건의 위험이 가장 높았고 
(HR, 2.79 [95% CI, 1.64-4.75]), 혈압 목표치를 달성하지 
못하면서 야간 혈압 하강이 있는 경우 역시 심혈관계 위험
도가 높았다(HR, 2.05 [95% CI, 1.10-3.84]).  

신질환의 진행 위험 역시 비슷한 결과를 보여 주었다(HR, 
2.40 [95% CI, 1.58-3.65] 2.11 [95% CI, 1.28-3.48]).

24시간 혈압 조절 목표에 도달하였으나, 야간 혈압 하강이 
없는 환자군에서도 높은 심혈관계 위험도(HR, 2.06 [95% 
CI, 1.15-3.68]) 와 신질환 진행 위험(HR, 1.82 [95% CI, 
1.17-2.82]) 을 보여주었다. 

심혈관계 위험도의 결과와 비슷하게 24시간 혈압 목표를 
도달하지 못하거나 야간 혈압 하강이 없는 환자군의 경우 
만성콩팥병의 신기능 저하가 빠르게 진행되고, 투석 시작
에 높은 위험도를 확인하였다. 본 연구는 24시간 혈압 측
정을 통해 수축기 혈압이 135mmHg 이상이거나 수축기 
혈압 조절 여부와 상관없이 야간 혈압 하강이 없는 경우 
심혈관 질환과 만성콩팥병의 진행과 연관이 있음을 확인
할 수 있었다. 
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24시간 혈압 조절 목표에 도달한 환자라도 야간 혈압 하강
이 없는 경우 항고혈압 약제의 증량에 대해서는 저관류의 
위험 때문에 우려가 제기된다. 그러나 레닌 안지오텐신 억
제제나 체액량 상태 조절, 항고혈압제 투여 시간의 변경 등 
야간 혈압 하강을 회복 시킬 수 있는 일부 개입을 고려해 
볼 수 있겠다. 만성콩팥병 환자에서 요 염분 배출의 일주
기 감소와 야간 혈압 하강의 소실이 관련 있음이 확인되어, 
저염식이나 이뇨제의 투여를 야간 혈압 하강 상태를 회복
시키기 위해 이론상으로 고려할 수 있으나 최근 chlortha-
lidone에 대한 무작위 대조 연구에서 대조군에 비해 주야
간 혈압 저하를 보여주었으나 야간 혈압 하강 상태의 회복
은 실패하였다. 다른 연구에서도 저염식과 이뇨제의 투여
가 야간 혈압 하강 상태를 회복시키지 못함을 확인하였다. 
야간 혈압 하강 상태를 회복시키기 위한 다른 전략으로는 
항고혈압 약제의 투여 시간을 아침에서 저녁으로 변경하는 
것인데, 메타 분석에서 주간의 혈압은 아침 투여군과 차이
가 없으면서 야간 혈압을 현저하게 감소시킴이 확인되었
다. 다른 연구에서는 야간 혈압 하강 상태를 회복시키고, 
단백뇨가 유의하게 감소됨을 확인하였다.

24시간 혈압 측정에서, 주야간 정상 혈압이면서 야간 혈압 
하강만 없는 경우 혈압 조절 목표 및 조절 방법에 대해서
는 아직 근거가 부족하여, 대규모 무작위 대조 연구의 결과
를 기다리고 있다. 

현재의 고혈압 가이드라인에서는 혈압 일주기 변동 및 야
간 혈압 하강 상태를 구분한 조절 목표에 대한 기술은 없으
나 만성콩팥병 환자에서 조금 더 섬세한 혈압 조절 및 더 
나은 심혈관계, 신질환의 예후를 위해 적극적인 24시간 혈
압 측정을 통한 혈압 조절 정도에 대한 평가 및 야간 혈압 
하강 상태에 대한 평가를 통해 고위험군의 조기 발견 및 관
리가 필요할 것으로 판단된다. 

[그림1]  �만성콩팥병 환자에서 혈압 조절 목표(주간 수축기 혈압 <135mmHg, 야간 수축기 
혈압 120mmHg)와 야간 혈압 하강 상태(야간 대 주간 수축기 혈압비 <0.9)에 따라 
네 그룹으로 분류하여 확인한 심혈관계 위험도(A), 신질환 진행(투석 또는 사구체 여
과율 50% 이상 감소) 위험도(B).

[A]

[B]

reference. Am J Kidney Dis.81(1):15-24. June 13, 2022.
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Section 03 신약소개

이선화
강원대학교병원 신장내과

Glucagon-Like Peptide 1 
수용체 경구약 Semaglutide 소개

2022년 KDIGO에서는 미국당뇨학회
(American Diabetes Association)
과 함께 만성 콩팥병 환자에서의 당뇨
의 진단, 관리에 관한 합의된 가이드라
인을 발표하였다. 혈당 조절을 위해 신
체 활동이나 영양, 체중 조절 등 라이프
스타일 개선을 우선적으로 시도해도 조
절이 안되는 경우 혈당강하제를 사용하
도록 추천하는데, 제2형 당뇨환자에게 
첫 번째로 고려할 계열의 약제는 메트
포민(metformin)이나 SGLT2 억제제
를(sodium-glucose cotransporter 2 
inhibitor) 우선 사용하고, 추가적인 혈
당 조절이 필요할 경우 GLP-1 수용체작
용제(GLP-1 receptor agonist)를 추천
하고 있다. 

현재 국내에서 사용 가능한 GLP-1 수
용체작용제는 둘라글루타이드(Dulagl 
utide, 트루리시티, 주 1회 주사), 리라
글루타이드(Liraglutide, 빅토자, 매일 
1회 주사) 등이 많이 사용되는데 이들 
모두 피하주사로만 투여 가능하다는 점
에서 환자분들이 사용을 꺼려 하는 경
우가 많다. GLP-1 수용체작용제 중 세
마글루타이드(Semaglutide)의 경우 주
사제 뿐만 아니라 경구약으로도 개발된 

바 있어서, 주사제를 사용하기 꺼려 하
는 환자들에게 사용해 볼 수 있는 옵션
이다. 경구 Semaglutide(리벨서스정)는 
외국에서는 2019년 9월 미국 FDA로부
터 제2형 당뇨 환자의 경구용 GLP-1 유
사체 치료제로 승인 받았고, 국내에서
는 2022년 5월경 식품의약안전처로부
터 품목허가를 받았지만 아직 급여 적
용은 되지 않은 상태이다. 향후 당뇨병 
만성 콩팥병 환자에게 사용해 볼 수 있
는 하나의 치료 옵션으로서 관심을 가져
볼 수 있어, 전반적인 GLP-1 수용체작용
제가 당뇨병 만성 콩팥병 환자에게 사용
이 추천되는 임상적 근거에 대해 살펴보
고, 경구 Semaglutide 관련 내용을 살
펴보고자 한다.

GLP-1 수용체작용제의 작용 원리

GLP-1은 장에 있는 장내분비세포(enter-
oendocrine cell)에서 분비되는 물질로 식사
와 관련한 인슐린 분비의 증가 및 글루카곤 분
비의 억제를 조절하는 호르몬이다. 저혈당 발
생 시에는 인슐린 분비를 억제하고 글루카곤 
분비를 증가시키기도 한다. 체내에서 합성된 
GLP-1은 dipeptidyl peptidase-4(DPP4)에 
의해 빠르게 분해되어 활성을 잃지만, GLP-1 

수용체작용제의 경우 DPP4에 의해 분해되지 
않으면서 생체내 분비되는 GLP-1에 비해 강
력하게 작용하는 특징이 있다. 또한, 혈당에 대
한 조절 효과뿐 아니라 중추신경 및 위장관에 
작용하여 식욕을 저하시키고 위 배출 시간을 
지연시킴으로써 당의 흡수를 지연시킨다. 해
당 약의 혈당 강하 효과 및 체중 감량 효과가 
알려지고 최근 LEADER, SUSTAIN-6, PIO-
NEER-6 연구 등을 통해 주요 심혈관계합병
증(MACE) 및 심부전으로 인한 입원율, 사망
률을 낮추는 효과가 알려졌고, 거대알부민뇨
(macroalbuminuria)를 감소시키는 효과도 
알려지면서 심혈관 사건의 감소 효과 및 신장 
보호 효과도 보고되었다.

GLP-1 수용체작용제의 혈당 조절 효과

GLP-1 수용체작용제는 혈당 강하 효과가 좋
아서, 위약군 대비 당화혈색소를 1.02%(95% 
CI, -1.10~-0.94) 감소시키며, 설포닐유레아
(sulfonylurea)와 비교하였을 때 당화혈색소 
감소 폭이 0.13% (95% CI, -0.21~ -0.04) 이
상 더 감소시키는 효과가 있다고 보고되었다. 
기존 혈당 강하 약제들 메트포민(metform-
in), SGLT2 억제제(SGLT2 inhibitor), 설포닐
유레아(Sulfonylurea), 인슐린(insulin glar-
gine, glulisine, lispro)과 비교하여 우월하거
나 비열등한 혈당 강하능을 보이고 있으며, 인
슐린과 비교하여 비슷한 혈당 강하 효과를 보
이면서도 인슐린에 비해 저혈당 위험이 적고, 
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체중 감소 측면에서 우월함이 보고되었다.

GLP-1 수용체작용제의 심혈관계합병증 

감소 효과

최근까지 GLP-1 수용체작용제에 대한 심혈관계
합병증 안전성을 시험한 대규모 무작위대조연구
로 ELIXA(Lixisenatide), LEADER(Liraglutide), 
SUSTAIN-6(Semaglutide), EXSCEL(Exenatide), 
Harmony Outcomes(Albiglutide), REWIND(In 
cretin), PIONEER-6(Oral semaglutide) 총 7개
가 보고되었는데, GLP-1 수용체 작용제가 심혈
관계합병증 발생률을 낮추는 효과를 보여주었
다. 특히 LEADER, SUSTAIN-6, Harmony Out-
comes, REWIND 연구에서는 주요 심혈관계사
건(MACE) 발생률이 유의하게 감소하여 각각 
13%, 26%, 22%, 12%의 유의한 MACE 위험 감
소 효과를 보였다.

GLP-1 수용체작용제의 신장 보호 효과 

GLP-1 수용체작용제는 신장의 근위세뇨관에 있
는 Na+/H+ exchanger인 NHE3를 조절함으로
써 나트륨 배설을 증가시키는 효과가 있다. 또한 
GLP-1이 수입성 소동맥(Afferent arteriole)을 확
장시켜 신장 혈류량과 사구체여과율을 증가시켜 
이 또한 나트륨 배설을 촉진시키는 결과를 보인
다. 또한 레닌-안지오텐신 시스템(RAS)을 저하와 
함께 안지오텐신II의 감소, 나트륨의 재흡수를 감
소시킨다. 

LEADER, SUSTAIN-6, REWIND 연구에서 심혈
관계 안전성 평가와 함께 신장에 대한 효과를 같
이 확인하였는데, 거대알부민뇨 발생을 감소시키
는 효과를 보였다. 

Semaglutide 경구 약제의 임상연구 결과

경구용 GLP-1 수용체작용제로 개발된 
Semaglutide 경구약제를 이용한 심혈관계

합병증 개선 효과를 평가한 PIONEER-6 연
구의 내용을 자세히 들여다보면, 제2형 당뇨
로 진단받은 50세~60세 이상 고령 환자 중 
CVD risk 또는 만성 콩팥병이 있는 환자를 대
상으로 경구 Semaglutide와 위약(Placebo) 
비교를 통해 심혈관계합병증 및 사망률 여부
를 확인하였다. 3,183명의 환자가 등록되었
고 평균 8년 이상의 당뇨 유병력과 66세의 평
균 나이를 보였으며, 만성 콩팥병 환자의 분
포는 Semaglutide 시험군 기준으로 GFR 90 
ml/min/1.73m2 이상이 29%, GFR 60~90 
ml/min/1.73m2 43%, GFR 30~60 ml/
min/1.73m2 사이가 26% 정도를 차지하였다. 
관찰 기간 평균 15.9개월 동안 Oral Sema-
glutide 14mg/d 복용군이 위약군에 비해 주
요심혈관계합병증 발생률(MACE)에서 위험
도가 위약 대비 비열등함을 보여주었다(HR: 
0.79 [0.57; 1.11], p-value for non-infe-
riority: <0.0001, p-value for superiority: 
0.1749). 즉 기존의 GLP-1 수용체작용제인 
Liraglutide, Semaglutide, Albiglutide, In-
cretin 주사제의 경우 유의한 심혈관계 질환 
발생 위험도를 감소시키는 효과가 있었던 것
과 비교하면, 경구 Semaglutide는 그러한 우
위성을 아직 입증하지는 못한 것으로 보인다.

경구 Semaglutide의 흡수 기전 및 복용법

Semaglutide 약제에 흡수 촉진 물질인 so-
dium N-(8-[2-hydroxybenzoyl] amino) 
caprylate (SNAC) 300mg을 결합하여 위장
관에서의 흡수율을 높인 경구 약제로 개발되
었다. SNAC은 위장 상피세포에서 흡수를 촉
진시켜주는 일종의 지방산 유도체이다. SNAC
이 위벽에서 부분적으로 pH를 높이게 되면 
Semaglutide의 용해도를 높이고 약제가 분해
되는 것을 예방할 수 있게 된다. 이러한 결합제
의 작용에도 1%가량의 Semaglutide만이 흡
수가 되고 나머지는 위장관에서 분해가 된다. 

주사제는 0.5mg~1.0mg 정도의 용량을 주 1
회로 투여하지만, 경구약은 7~14mg 용량을 
매일 투여하게 된다. 흡수율이 매우 낮아 복용
법도 다소 까다로운데 아침에 기상하고 난 후 
공복상태에서 물 120ml와 함께 약을 복용하
고, 약 복용 후 적어도 30분 동안 음료수와 기
타 약제를 포함한 일체를 복용하지 않도록 해
야한다. 약물 복용 시 가장 흔하게 겪는 부작
용은 오심, 구토, 설사 등의 소화기계 이상 반
응인데 심각하지는 않은 경도의 구역감(mild 
to moderate nausea)이 흔하게 동반될 수 있
다고 한다.

GLP-1 수용체 작용제는 Metformin과 
SGLT2 억제제에 이어 당뇨병콩팥병 환자에
게 추가적인 혈당 조절을 위해 우선적으로 추
천되는 약물이다. 오심, 구토, 설사 등의 위장
관계 부작용이 자주 생긴다는 단점이 있으나 
저혈당의 위험이 적으면서도 체중감소 효과가 
있고, 심혈관계 및 신장에 대한 보호 효과가 있
다는 면에서 유용하게 사용해 볼 수 있는 약제
이다. 그동안은 주사제만 사용이 가능하여 환
자들의 거부감으로 제한적인 사용이 가능했으
나, 최근 경구 약제로 개발이 되면서 조금 더 
환자들에게 사용을 추천할 만한 옵션으로 관
심이 간다. 다만 아직 경구 Semaglutide의 경
우 주사제형에서 입증되었던 심혈관계합병증 
감소 및 신기능 보호 효과와 같은 유의한 데이
터를 갖고 있지는 않아 향후 추가 임상 데이터 

결과를 주목해 볼 필요가 있다. 
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Section 03 개원가 소식

저는 1995년 내과전문의를 취득하고 부천시에 소재한 부
천성모병원에 임상강사로 발령을 받고 근무하게 되었습니
다. 근무를 처음 시작할 때는 부천지역은 개인적으로는 전
혀 개인적 연고가 없는 곳이었으나 부천성모병원에서 30
년 가까이 근무하게 되면서 이제는 부천이 어느덧 제2의 
고향이 되었습니다. 지금 회상해 보면 청년의사로 열심히 
근무하던 시절이었고 당시에는 처음 생기기 시작한 분과전
문의, 투석전문의 등을 1기로 취득하면서 조금씩 신장내과 
의사로서 기틀을 잡았던 시간을 보냈습니다. 또한 오랜 시
간 신장내과 교수로 재직하며 치료했던 환자들, 함께 했던 
동료 의사들과 말할 수 없는 추억을 만들었고 보람을 느낄 
수 있는 시간들을 보냈습니다. 그러나 세월이 흘러가면서 
저도 이제 점차 시니어 교수가 되어가고 영원히 함께 근무
하실 것 같았던 선배 교수님들이 정년의 시간을 맞이하여 
병원을 떠나시는 모습을 보면서 저에게도 학교를 떠난 이
후의 시간을 준비해야 할 시기가 다가왔음을 실감하게 되
었습니다. 의사로서 또 다른 역할을 놓고 고민 끝에 많은 
아쉬움을 뒤로하고 대학을 떠나 개원의 길을 가게 되고 오
늘 이곳에 개원의 소감과 소개를 할 수 있게 되었습니다. 

퇴직 후 진로를 놓고 봉직의, 공중보건의의 추억을 살려 시
골에 작은 의원으로 개원, 내과와 인공신장실 개원 등 여러 

가지 진로를 생각하던 중 제가 평생 일해 왔고 제일 잘 할 
수 있는 신장내과 의사로서 정체성을 살리면서 일하기로 
결정하니 이후에 일은 비교적 순조롭게 진행되었습니다. 
그리고 퇴직 과정에 학교의 배려로 명예퇴직제도를 이용하
여 새로운 출발을 시작할 수 있게 되었습니다. 퇴직을 결심
하기까지는 참 많은 시간과 고민이 있었으나 건물의 임대
계약 후에는 모든 과정이 정신없이 지나가고 어떤 때는 나
의 의지와 관계없이 진행되어 정신을 차리고 보니 벌써 개
원 일자가 임박해 있었습니다. 나이가 좀 더 많고 사회경험
이 약간 있다고 해도 다른 모든 분들이 경험하신 개원 과정
의 어려움과 미숙함으로 오는 당혹감은 피할 수 없었고 다 
겪고 지난 것 같습니다. 그래도 많은 분들의 도움과 조언으
로 받으며 2022년 4월 개원하게 되었습니다. 5층에 내과
외래를 운영하며 6층은 31대의 투석기가 설치된 인공신장
실로 개원하게 되었습니다. 힘든 과정이었지만 그래도 세
상은 혼자가 아니라는 단순하지만 분명한 삶의 깨달음도 
느낄 수 있는 시간이었습니다. 개원을 일주일 정도 앞두고
는 친한 지인에게 혈액투석환자가 한 분이라도 오실까 하
고 걱정하며 말했던 기억이 납니다. 그즈음에 25년 전 인공
신장실에서 동분서주하던 청년 시절의 저의 모습과 이름을 
기억해주시는 혈액투석환자가 찾아오시고, 투석이 임박하
자 본인 집 가까운 곳에 인공신장실이 생겼으면 하고 교회

송호철

전문성과 따듯함이 함께하는 진료

송호철드림내과의원

2022년 4월 부천시 소사본동에 ‘송호철드림내과의원’을 개원한 송호철입니다. 1995년부터 가톨릭대학교 

부천성모병원에서 신장내과 교수로 재직하다 이번에 개원하면서 지면으로나마 인사드립니다. 이렇게 KSN 

NEWS 통해서 인사드릴 수 있는 기회를 주셔서 감사드립니다. 
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로나 환자가 발생해도 신장학회에서 제시해주신 가이드라
인으로 적절히 대처하면서 이제 개원의로 많이 적응해 나
가고 있습니다. 그리고 처음에는 많이 어색했던 환자들과
도 친숙해져 이제 그들의 삶과 건강 상태를 더욱 깊이 이해
할 수 있으니 환자들과도 더욱 깊게 소통할 수 있게 되었습
니다. 청년 시절의 저의 모습과 이름을 기억해 주시는 분들
뿐 아니라 이곳에서 처음 만난 투석환자들과도 이제 친구
처럼 때로는 가족처럼 친밀하게 지낼 수 있게 되었습니다. 
투석환자들과 형성된 새로운 친밀함이야말로 대학교수로 
느낄 수 없었던 개원 의사의 새로운 기쁨과 보람이 되고 있
습니다. 이제 단순히 인간적 친밀감뿐만 아니라 질적 향상
에도 힘을 다할 수 있는 여력이 생겨 개원 당시 목표 중 하
나인 부천지역에 신뢰할 만한 내과와 인공신장실이 되기 
위한 여정을 한발 두발 걸어가고 있습니다. 부천성모병원
에 근무하면서 지역사회로부터 참 많은 사랑을 받았고 그 
사랑을 바탕으로 성장할 수 있었습니다. 이제 받은 사랑을 
돌려드리는 의원이 되기 위해서 최선을 다하겠습니다. 환
자들이 이곳에서 건강을 회복하면서 인생에 대한 새로운 
꿈을 가질 수 있는 곳이 될 수 있도록 노력하겠습니다. 

끝으로 코로나 팬데믹 시기라 퇴직하게 되면서 선배, 동료 
선생님들께 제대로 인사드리지 못했습니다. 지면을 통해서 
인사드립니다. 그동안 학회를 통해 많은 분들을 만나고 많
은 배움을 받았습니다. 진심으로 감사드립니다. 그리고 앞
으로도 많은 지도 편달 부탁드립니다. 

에서 기도하시던 환자가 본인 집 길 건너 인공신장실이 생
기는 모습을 보며 너무 기뻐하시며 찾아오신 환자 등 감사
하게도 몇 분의 혈액투석환자들과 함께 개원할 수 있었습
니다. 순환기 질환으로 종합병원을 떠날 수가 없어 이곳으
로 오실 수 없었지만 개원을 축하하고 싶어 화환을 들고 오
신 환자 등 정말 다양한 인연의 환우들이 함께 하며 어려웠
지만 때로는 따듯한 마음이 함께한 개원 초기를 보냈습니
다. 인공신장실을 개원하신 분들께서 공통적으로 경험하신 
일이시겠지만 저 역시 개원 초기 경영 상태를 빨리 개선하
기 위해서 여러 가지 제안과 조언해 주시는 분들이 있었으
나 이 역시 선후배 원장님들의 조언과 응원으로 잘 극복해
나가고 있습니다.

이 글을 쓰는 지금은 개원한지 8개월 정도가 지났습니다. 
송호철드림내과의원은 이제 내과외래와 인공신장실이 안
정된 기반을 다져 나가고 있습니다. 혈액투석환자 중에 코
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Section 03 개원가 소식

1. 개원 과정

저는 전임의 2년 차에 개원을 결심하고 준비를 시작했습니
다. 처음에는 ‘남들 다 하는데 못할 거 뭐 있겠어?’ 하며 호
기롭게 생각했으나 큰 착각이었습니다. 우선 장소를 선정
하는 과정에서부터 고려할 것이 많았습니다. 전북지역 내 
각 도시별 투석실 및 투석 환자 현황부터 알아봐야 했고 전
주에 개원하기로 결정한 이후에는 기존 투석실과 겹치지는 
않는지, 투석실을 하기에 충분히 넒은 건물은 있는지, 추후 
확장성은 있는지 등을 고민해야 했습니다. 

두 달 여 간의 고민 끝에 어렵사리 장소와 건물을 정하고 건
물주와 계약을 진행하던 중 문제가 발생했습니다. 투석 환
자들이 4시간 동안 투석을 받는 것을 뒤늦게 알게 된 건물
주가 주차장 문제를 내세우며 계약을 할 수 없다고 통보를 
해 온 것입니다. 눈앞이 캄캄해졌습니다. 좋은 위치의 건물
이라고 생각했기에 월세를 원하는 대로 주겠다며 건물주를 
설득해 보았지만 요지부동이었습니다. ‘조물주보다 위대
한 건물주’라는 말을 실감했습니다.

결국 다시 건물을 알아봐야 했고 다행히 인근 건물에 최근 
크게 공실이 생겼는데 여러 가지 조건이 좋다는 말을 들었
습니다. 이러다 개업을 못 하게 되는 것은 아닐까? 하며 걱
정이 많았던 중에 구세주를 만난 기분이었고 건물주가 내

과 입점을 강력히 원했기에 계약 과정도 순조로웠습니다.

우여곡절 끝에 건물 계약을 마친 이후 두 번째 과제는 인테
리어였습니다.

수억 원의 큰돈이 들어가는 일이고 공사 이후에는 변경할 
수 없고 기능적, 디자인적인 측면을 모두 고려해야 여러 업
체와 미팅을 하고 견적을 받았습니다. 업체 선정 이후에는 
투석실에 대한 특수성과 제가 원하는 투석실의 모습을 이
해시키는데 노력을 기울였습니다.

인테리어 공사를 마친 이후에는 병원 운영에 필요한 장비
를 구매해야 했습니다. 투석기, 침대, TV, X-ray, 초음파, 
간판 등 큰돈이 들어가는 굵직한 것부터 진료 중에 쓸 볼펜 
하나까지 스스로 결정해야 했습니다. 다양한 업체와 가격 
협상을 할 때는 평생 처음 해보는 일이었기에 스트레스가 
이만저만이 아니었습니다. 모두가 본인 업체의 물건이 가
장 좋다고 말하고 천차만별 금액이 적혀있는 견적서를 받
을 때 제가 대학병원이라는 온실을 떠나 거친 야생에 홀로 
서있음을 깨달았습니다.

사무장의 도움을 받아보라는 조언도 있었으나 장기적으로 
병원을 운영하기 위해서는 아무리 사소한 것들이라도 원장

서윤성

환자들의 평생 주치의가 되고 싶은 서원장

더맑은내과

안녕하세요. 저희 더맑은내과는 2022년 5월 전주시 서신동에서 첫 발을 내디뎠습니다. 개업한지 7개월도 채 

되지 않아 부족한 것이 많지만 모교인 전북대병원 신장내과에서 수련 받을 때 교수님들께 받았던 가르침을 잊

지 않고 매 순간 환자분들께 최선을 다하고 따뜻한 마음으로 다가가기 위해 노력하고 있습니다. 개원 과정과 

더맑은내과에 대한 이야기를 나눠보고자 합니다.
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3. 글을 마치며

개원을 준비하고 현재에 이르기까지의 과정이 순탄치만은 
않았습니다. 은행 대출, 장소 결정, 직원 선정, 장비 구매 등 
낯설고 모르는 일 투성이였습니다. 하지만 번거롭고 시간
이 걸리더라도 사소한 것 하나하나 제가 직접 챙기고 상황
을 파악한 후에 결정을 한 것이 비용과 장기적인 운영의 효
율 측면에서 도움이 되었습니다. 

2022년 한 해를 돌아보니 열심히 달려왔고 현재는 안정적
으로 운영해 가고 있습니다. 그리고 시간이 갈수록 이것은 
저 혼자만의 힘이 아닌 많은 분들의 도움이 있었기에 가능
했다는 것을 깨닫고 있습니다. 청소 여사님, 의료기기/제
약회사/투석기 직원분, 간호사 선생님 등 많은 인연이 계
약관계로 시작했지만 그분들의 도움과 노력이 있었기에 점
차 시스템을 갖추어 가고 있습니다. 특히 좋은 직원들과 같
이 한다는 것은 큰 행운인데 부족한 원장을 잘 뒷받침해 주
시는 투석실 수간호사/외래 선생님을 비롯한 직원분들에
게 지면을 빌어 감사 인사를 전합니다. 

저는 진료 중에 전북대병원 전임의 시절에 입던 가운을 입
습니다. 아직 부족한 것이 많지만 지금의 저를 만들어주신 
전북대병원 신장내과 교수님들의 가르침을 잊지 않기 위함
입니다. 어떤 신장내과 의사가 되어야 하는지 말보다 행동
으로 보여주셨고 저는 배운 대로 했을 뿐인데 환자들에게 
과분한 칭찬을 들을 때면 교수님들께 가르침을 받은 것이 
큰 자산임을 느낍니다. 교수님들께 감사의 말씀드립니다.

환자들의 진심이 담긴 ‘원장님 감사합니다’라는 말 한마디
에 큰 힘을 얻습니다. 신장내과 의사로서 책임감과 자부심
을 가지고 ‘환자들의 평생 주치의 서원장’이 되기 위해 초
심을 잃지 않고 한 걸음씩 천천히 걸어가겠습니다. 

이 직접 알아야 된다고 생각했기에 치열하게 정보를 수집
하고 문제가 해결될 때까지 고민했습니다.

‘이렇게 스트레스를 받아 가면서까지 개원을 하는 것이 과
연 옳은 선택인가?’하는 생각이 들 정도로 힘들었지만 그
런 노력이 있었기에 비용도 절약할 수 있었고 현재 돌이켜 
보았을 때 아쉬움이 남는 선택은 없습니다.

2. 개원 이후

6시 30분. 투석 시작 시간에 맞춰서 출근해서 운동으로 하
루를 시작합니다. 저보다 바쁜 와이프를 대신해 퇴근 이후
에 곧바로 육아를 하다 보니 운동할 시간이 따로 없어서 병
원 내 남는 공간에 러닝머신을 들여놓았습니다. 아침에 운
동을 해보니 잠도 깨고 운동하는 동안 잡념도 사라져서 하
루 중 가장 행복한 시간입니다.

투석 환자를 대할 때는 ‘내가 이 환자의 평생 주치의다’라
는 생각으로 진료합니다. 혈압과 혈당, 혈액검사 결과 등 
객관적인 지표뿐 아니라 일상생활습관에서 개선할 점은 없
는지 중환자를 치료한다는 마음으로 꼼꼼하게 살핍니다. 
또한 환자와 보호자에게 제 핸드폰 번호를 알려주고 24시
간 언제든 필요하면 전화를 하시도록 안내합니다. 일요일
이나 비투석일에 환자에게 문제가 생겼을 때 대처가 용이
하고 불필요하게 대학병원 응급실을 방문하는 일을 줄일 
수 있습니다. 특히 투석을 시작한 지 얼마 되지 않은 환자
들은 비투석일에 발생하는 신체적 변화에 대해 불안해하는 
경우가 많은데 전화로 직접 상담해 주니 의료진에 대한 신
뢰 형성에 큰 도움이 됩니다.

사실 개원 전에는 외래 진료에 대한 걱정이 컸습니다. 일반
인들에게는 다소 생소할 수 있는 신장내과라는 타이틀만으
로 위/대장 내시경을 하지 않고 외래를 운영할 수 있을지
에 대한 고민이었습니다. 그러나 생각보다 환자들이 내과
의 세부 분과에 대해 잘 알고 있으며 신장 질환에 대한 개
념과 중요성을 잘 인지하고 먼저 찾아오는 경우가 점차 늘
어나고 있습니다. 앞으로도 제가 잘할 수 있는 신장내과라
는 타이틀에 더 집중해서 진료할 생각입니다.
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Section 03 연구회 소식

백진혁
계명대학교 동산병원 신장내과

중환자 신장학 연구회

1. 중환자 신장학 연구회 소개

노인 인구 증가, 만성 질환의 증가, 신종 감염병 출현 등으
로 콩팥병 환자들이 지속적으로 증가할 뿐만 아니라, 해결
해야 할 문제들도 늘어나고 있습니다. 이에 대처하기 위해 
급성 콩팥 손상을 비롯한 중환자 신장학 분야에서 많은 발
전이 있었습니다.

대규모 랜드마크 임상시험이 진행되었고, 새로운 바이오마
커 탐색 연구와 인공지능 기술을 활용한 진단 및 치료 분야
에서도 큰 발전이 있었습니다. 이러한 변화에 발맞추어 국
내에서도 진료와 연구에 대한 열정과 열의가 높아지고 있
습니다. 이에 부응하기 위해 중환자 신장학 연구회를 발족
하게 되었습니다.

저희 연구회는 2022년 1월 대한신장학회에 연구회 승인 
요청을 하였고 2022년 4월 대한신장학회 연구회 협약을 
체결하며 정식으로 발족하게 되었습니다. 분당서울대학교
병원 김세중 초대 회장과 서울대병원 김동기 부회장을 필
두로 10여 명의 임원진이 주축이 되어 활동을 시작하였습
니다. 

2. 중환자 신장학 연구회의 활동

2022년 8월 27일 제1회 중환자 신장학 심포지엄이 온라
인으로 개최되었습니다. “중환자 의학이 신장학을 만났을 
때”라는 주제로 중환자의학회 교수님들을 함께 모시어 강
의를 준비했고 동시 접속자 수가 460여 명에 이를 정도로 
성황리에 진행되었습니다. 첫 번째 세션은 신장내과 교수
님들이 CRRT에 대하여 강의를 하였습니다. 부산의대 김
효진 교수님이 CRRT 진료지침 리뷰 및 실제와 관하여, 동
국의대 박재윤 교수님은 CRRT 최신 지견 및 연구동향에 
대하여 발표를 했습니다. 두 번째 세션은 중환자의학회와
의 joint 세션으로 중환자의학회 교수님들이 ECMO에 대
한 내용으로 강의를 진행하였습니다. 서울의대 흉부외과 
김동중 교수님이 ECMO 치료 환자에서 CRRT 적용의 적
응증, 시기 및 방법에 대한 강의를 하였고, 한림의대 호흡
기내과 박성훈 교수님이 패혈증 환자에서 체외장기 보조 
치료에 대한 강의를 하였습니다.
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앞으로 연 1회 중환자 신장학 심포지엄을 개최할 계획을 가
지고 있고, 2023년 심포지엄은 6월 24일 토요일, 온라인으
로 준비 중입니다. 신장내과 선생님들뿐만 아니라 중환자
의학에 관심이 있는 모든 의료진을 대상으로 중환자의학회
와 협업하여 심포지엄을 준비하고 있습니다.

또한, 우리나라 CRRT 환자의 최적의 치료를 위한 근거 자
료 확보 및 진료 지침 개발을 목표로 20여 분의 선생님들
이 참여하여 CRRT 진료지침 위원회를 구성하였고, 근거
에 기반한 국내 진료 지침을 만들고 있습니다. 2023년에
는 가시적인 결과물을 도출할 것으로 기대하고 있습니다.

3. 중환자 신장학 연구회의 목표

중환자 신장학 연구회는 신장문제를 다루는 신장내과 전문
의뿐만 아니라, 학생, 전공의, 그리고 중환자 의학을 다루

는 의료진 모두를 대상으로 대한신장학회, 중환자의학회를 
비롯한 다양한 학회들과 협력해 나아가고자 합니다. 여러 
학회들과 최상의 강의와 교육의 기회를 제공해 드리고, 협
력 연구의 의욕을 고취시키며, 궁극적으로 환자들을 위한 
해결방안을 마련해 가는 장을 열어가겠습니다.

저희 연구회는 신생 연구회로 다양한 형태로 중환자 신장
학 분야의 의문점을 하나씩 하나씩 해결해 나아가고자 토
론하고 소통하고자 하니 여러 선생님들의 많은 참여와 관
심을 부탁드립니다. 중환자 신장학 연구회에 관심이 있으
신 분들은 홈페이지(http://ksccn.org)를 통하여 정회원 
가입을 하실 수 있습니다. 정회원이 되시면 홈페이지를 통
해 심포지엄 다시 보기와 강의 자료 다운로드, 향후 개발될 
CRRT 진료 지침 등을 배부 받으실 수 있습니다. 
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Section 03 연구회 소식

신호식
고신대학교 복음병원 신장내과

영남 내과계 신이식 연구회
(YSTN, Yeongnam Society of Transplant Nephrologist)

1. 영남 내과계 신이식 연구회의 설립목적

영남 내과계 신이식 연구회는 신장이식에 관심이 있는 대한신장학회 회원들의 모임으로 영남지역 신장이식을 활성화하고 연
구와 토론을 통해 회원 상호 간의 친목과 유대 강화를 목적으로 설립되었습니다. 영남 내과계 신이식 연구회가 창립되기 전
부터 영남 신장병 연구회가 있어 영남 지역 신장 분야 선생님들 사이에 학문적 교류를 할 수 있었지만 신장이식에 관한 내용
을 집중적으로는 다룰 수 없는 한계가 있었습니다. 또한 당시 신장이식 환자의 수도권 집중화 현상을 완화하고 영남 지역 내
의 신장이식을 활성화해야 한다는 의견도 대두되었습니다. 이러한 배경으로 2008년 계명의대 김현철 교수가 경북의대 김찬
덕 교수에게 연구회 창립을 제안하며 영남 내과계 신이식 연구회 학술 집담회가 시작되었습니다.

2. 영남 내과계 신이식 연구회의 활동

1) 임원진에 대한 소개

회장 1인(임기 2년), 총무이사 2인(부산, 대구), 재무이사 1인, 상임이사, 감사 1인, 고문으로 구성되어 있었습니다. 역대 회장
과 총무는 다음과 같았습니다.

차수 년도 회장 총무

1-4차 2008-2009년 계명의대 김현철 봉생병원 김중경, 경북의대 김찬덕

4-8차 2010-2011년 부산의대 곽임수 동아의대 손영기, 계명의대 한승엽

9-12차 2012-2013년 계명의대 박성배 부산의대 이동원, 계명의대 한승엽

13-16차 2014-2015년 BHS한서병원 공진민 봉생병원 신용훈, 경북의대 조장희

17-20차 2016-2017년 대구가톨릭대의대 안기성 메리놀병원 이동렬, 대구가톨릭대의대 강건우

21-24차 2018-2019년 봉생병원 김중경 인제의대 강선우, 계명의대 박우영

* 2020-2021년 경북의대 김용림 고신의대 신호식, 경북의대 정희연

25차 2021-2023년 인제의대 김영훈 고신의대 신호식, 영남의대 강석휘

[표1] 영남 내과계 신이식 연구회 회장, 총무 *COVID-19로 미개최
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2) 회원 구성(성명, 소속 등)

창립 당시 31명의 회원(강선우, 공진민, 곽임수, 김기현, 김병창, 김성은, 김양욱, 김영훈, 김용림, 김중경, 김찬덕, 김현철, 박
남영, 박성배, 박석주, 손영기, 손승현, 송상헌, 신용훈, 안기성, 오혜주, 원동일, 윤정수, 윤혁진, 이동원, 이은영, 이종수, 임
학, 정연순, 조지형, 황은아)으로 시작하여 2023년 1월 현재, 영남지역 병원 소속의 신장내과, 소아청소년과, 진단검사의학
과, 병리과 전문의 약 150여 명이 정회원으로 활동하고 있습니다.

3) 연혁 및 역사 

제1차 영남 내과계 신이식 연구회 창립 학술 집담회를 
2008년 3월 8일(토), 부산 김원묵기념 봉생병원에서 개
최하였고 “Review of BK nephropathy”(연자: 김원묵기
념 봉생병원 신장내과 손영기 과장)와 “Prevention and 
treatment issues of chronic allograft nephropa-
thy”(연자: 경북의대 신장내과 김찬덕 교수)를 주제로(좌
장: 동아의대 김기현 교수, 계명의대 김현철 교수) 집담회
를 진행하였습니다. 2008년 창립 학술 집담회 이후 연 2
회(대구와 부산에서 각 1회씩 개최)씩 집담회를 개최하였
고 2022년까지 총 25회의 집담회를 진행하였습니다. 최
근 2022년 11월에 개최한 제25회 심포지엄(장소: 고신대
학교 복음병원 장기려기념관 5층 대강당)에서 Targeted 
Strategies in Kidney Transplantation 세션에서는 원
동일 교수(경북의대)가 Next Generation Sequencing 
in Kidney Transplantation, 강석휘 교수(영남의대)가 
Complement-Mediated Renal Diseases after Kid-
ney Transplantation: Current Diagnostic and Ther-
apeutic Options를 발표하였고 Tailored Management 
in Kidney Transplantation 세션에서는 김일영 교수(부
산의대)가 Kidney Transplantation in HIV-Positive 
Individuals: Opportunities and Challenges, 손승현 
과장(BHS한서병원)이 Frailty and Peritransplant Out-
comes in Kidney Transplantation 발표하였으며 마지
막 Renal Transplant Pathology Conference 세션에서
는 임상에서 해결하기 어려웠던 증례들에 대해서 토론하는 
시간을 가졌습니다.

3. 앞으로의 영남 내과계 신이식 연구회

말기신부전 환자의 신장이식을 통한 환자 및 이식 신장의 
예후 향상이 매우 중요한 상황에서 개인 또는 개별 기관에
서 연구뿐만 아니라 영남지역에서의 여러 기관 및 연구자
가 포함된 신이식 관련 연구회의 필요성이 매우 필요한 시
점입니다. 이에 영남 내과계 신이식 연구회를 통해서 신장
이식에 관심 있는 모든 의료인들과 활발한 교류와 협력을 
통해서 신이식 환자에 대한 진료 능력 향상 및 신이식 관
련 연구를 더욱 활성화할 수 있을 것으로 기대합니다. 

[사진] 영남 내과계 신이식 연구회 단체사진
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Section 03 위원회 소식

구호석
인제대학교 서울백병원 신장내과

사회공헌위원회

사회공헌은 원래 기업에서부터 시작되었습니다. 기업이 사
회에 대한 책임의 한 형태로서 재정적인 지원과 비재정적
인 지원 등 다양한 기업의 역량을 사회에 투자하여 사회적 
가치를 창출하고 지역사회의 역량을 강화하는 동시에 지
속 가능한 발전을 도모하는 사회참여 및 투자 활동을 의미
하는 것입니다. 사회공헌은 주로 기업에서 시작되고 진행
되다가, 사회공헌의 필요성에 대한 인식이 확대되면서 공
공기관, 의료기관, 민간기관에서 참여도가 늘어나고 있는 
현실입니다.

기업에서는 기업의 가치를 확대하고, 이윤을 극대화하기 
위한 이론에 근거하여 사회공헌활동을 하고 있습니다. 사
회공헌이 거꾸로 기업의 이윤 가치를 더 올릴 수 있다는 기
대가 그 이유입니다. 그러나 학회는 왜 사회공헌활동을 해
야 할까요? 대한신장학회의 미션, 비전, 핵심가치를 보면 
학회는 이미 사회공헌활동을 하고 있는데, 왜 사회공헌위
원회가 더 필요할까요?

사실 이사인 저도 이사장님이 시켜서 시작은 했지만, 깊
이 생각하지는 못했습니다. 아마도 학회가 평소 사회공헌
활동을 하지만, 학술에 활동의 기반을 두고 있던 것을 좀 
더 영역을 확장해서 활동을 해보자는 의미라고 생각했습니
다. 비유가 적절한지는 모르겠습니다만, 건강한 사회를 만
들기 위해 지금까지는 발생한 질병만 치료했다면, 좀 더 근
원적으로 질병이 발생하지 않는 환경을 조성하는 것이라고 
생각했습니다. 학문적 성과로 콩팥병을 막아보지만, 그보

다 더 콩팥병을 둘러싼 여러 가지 환경을 바꿔보는 것. 예를 
들면 콩팥병을 조기에 발견하는 행사를 한다든지, 콩팥병
을 잘 이겨낼 수 있는 환경을 만든다든지 하는 것 말입니다.

사회공헌위원회는 올해 회원들을 대상으로 ‘의료/사회 봉
사활동 현황 조사’를 했습니다. 사회 봉사활동을 하고 계시
는 회원의 현황을 파악하여 봉사활동을 지원할 수 있는 체
계 마련을 위한 기초자료로 활용하고자 하는 목적이었습니
다. 많은 회원님들이 응답을 주셨는데, 의료, 사회 봉사활
동에 다양한 형태로 참여하고 있으셨으며, 향후 봉사에 참
여하고 싶다는 의사를 주신 분들도 많았습니다. 이번 설문
을 통해 향후 사회공헌위원회의 활동에 대해서도 많은 의
견을 받아서 2023년 활동 계획을 세워보았습니다.

2023년에는 콩팥병 홍보, 교육공헌, 대한신장학회 위상 고
취와 해외 교류 증진을 큰 주제로 정했습니다. 그 세부 활
동으로 작년에 플랫폼 활동 이래 최다의 참여자를 이끌어
낸 걸음 기부 행사, 저개발국가 의료인 초청 교육, 그리고 
콩팥병 환자를 대상으로 콩팥병 교육 세미나를 진행할 예
정입니다.

행사는 봉사자로만 구성해서 진행해 볼 생각입니다. 회원
님들의 적극적인 참여가 필요합니다. 사회공헌의 큰 흐름
에 참여하신다는 생각을 학회의 지원을 통해 펼쳐보시길 
바랍니다.
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참, 기부금도 모집하고 있습니다. 현재 약 300분이 3억 원
의 약정을 하였습니다. 특히 대한신장학회의 사회공헌활
동은 타 단체와 다르게 그 의미를 더하기 위해, 학회 회원
의 기부금으로만 운영할 계획이라서 운영이 더 힘들지도 
모르겠습니다.

사회공헌위원회의 행사에는 언제든 봉사하실 분을 초청합
니다. 대환영입니다.

이제 첫걸음입니다. 사회공헌위원회의 시작이 또 하나의 
성장의 계기를 만들었으면 합니다.

첫 오프라인 모임 때 사진을 다 함께 못 찍어서, 다음과 같
이 위원 이름과 얼굴을 알립니다. 원래 얼굴보다 크게 나왔
다고 귓속말을 주신 분이 몇 분 계십니다. 

고현이
의정부 을지대병원

박근형
일산차병원

김도형
강남성심병원

박시형
해운대백병원

김소미
단국대병원

음상훈
인천성모병원

김용철
서울대병원

이소영
을지대병원

김현리
조선대병원

정찬영
세브란스병원

김형래
가톨릭 성빈센트병원

조원지
여의도성모병원

양지현
강북삼성병원

구호석
서울백병원
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Section 03 우리지역을 소개합니다

생 각 보 다 

잘 알려져 

있지 않은

오태렴
전남대학교병원 신장내과

제가 지내고 있는 광주광역시는 전라남도의 중북부에 위치하고 있는 호남 최대 도시이자 인구 100만 명 이상이 거주하는 행정구역 안에 도시 
평균 고도와 1,000m 이상의 차이가 나는 산이 존재하는 전 세계에서 유일한 도시입니다. 5.18 민주화운동과 무등산 국립공원으로 잘 알려져 
있는 것 같지만, 생각보다 잘 알려져 있지 않은 광주광역시를 소개합니다. 
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무
등
산 

무등산이라는 이름은 광주의 옛 이름 
무진주에서 기인한 것으로 알려져 있
습니다. 무진주에 있는 산이라 하여 
무진악 또는 무악이라 불렸으며, 상
서로운 돌(서석, 瑞石)이라 불릴 만큼 
오래전부터 무속신앙의 관계자들이 
자주 찾던 명산으로 유명합니다. 역
사 기록에 의하면 백제 때 무진악(武
珍岳), 고려 때 서석산(瑞石山)이라고 
하였다고 하며, 삼국통일 후 신라에
서도 제사를 올리는 영험한 산이었다
고 합니다. 무등산을 상징하는 자연
물로 입석대와 서석대로 대표되는 주
상절리대가 있습니다. 1,000m가 넘
는 고지대에 풍화작용으로 인해 만들
어진 주상절리가 있는 것은 전 세계
적으로 희귀한 사례로, 이로 인해 천

양림동은 1904년 광주읍성 밖의 광주
천 건너에 있는 곳으로, 서양인 선교
사들이 모여 교회, 학교, 병원을 개설
함으로써 형성되었습니다. 또한, 도심
에 있으면서도 우거진 숲의 풍경이 아
름다운 양림동은 전통문화와 서양문
화가 융합되어 한옥, 서양식 건물, 선
교문화 유적지, 400년 된 노거수 호랑
가시나무 등 우리의 전통 문화재가 많
이 보존되어 있는 근대역사마을입니

연기념물 제465호로 지정되기도 하
였습니다. 이러한 멋진 풍경을 가지고 
있는 무등산은 2013년 3월, 우리나라
의 21번째 국립공원으로 지정되었습
니다. 

무등산의 높이는 1,187m, 최고봉은 
천왕봉입니다. 무등산의 해발고도를 
나타내기 위해 광주광역시는 원효사
를 왕래하는 시내버스를 1187번으로 
지정하여 운영하고 있습니다. 겨울철
에는 설경 또한 굉장히 아름답기에 방
문해보시기 바랍니다.

다. 시인 김현승, 음악인 정율성 등 많
은 문화예술인들이 존재한 곳으로 현
재에 이르러서는 문화마을로 불리며 
각종 문화예술사업과 프로젝트가 진
행되고 있습니다. 그중에서도 양림역
사문화마을에 위치한 펭귄마을은 굉
장히 유명한 명소입니다. 펭귄마을이
라는 명칭은 어르신들의 걷는 모습과 
뒤뚱거리는 펭귄의 모습이 닮아 별칭
처럼 부르던 것에서 유래되었습니다. 

양림동 펭귄마을

[그림3] 펭귄마을 공예거리
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이곳에는 다양한 공예 체험을 할 수 
있는 공예거리와 맛있는 음식과 예쁜 
카페, 그리고 많은 볼거리가 있습니
다. 덕분에 양림동은 근래에 많은 분
들이 가족 혹은 연인과 함께 찾는 명
소가 되었습니다. 광주광역시에 들리
신다면 한 번쯤은 방문해 보시길 추천
드립니다.

광주광역시는 2개의 비엔날레를 매년 
번갈아가면서 개최하고 있습니다. 짝
수 연도에는 현대미술의 축제인 광주
비엔날레가 개최되며, 홀수 연도에는 
세계 종합디자인 축제인 광주디자인
비엔날레가 개최됩니다. 번갈아 개최
되는 비엔날레는 광주를 예술의 도시
로 만들어주기에 부족함이 없습니다. 
광주비엔날레는 1995년 이후 한국에
서 2년마다 열리는 아시아 최초의 현
대미술 전람회로 창의적이고 실험적
인 현대미술의 교류를 이루어내고 있
습니다. 광주디자인비엔날레는 주제
와 기획의도에 맞춰 국내외 디자이너 
및 작품들을 선정 및 초대하여 세계 
디자인 문화의 흐름을 전파하는 종합 
디자인 축제로 많은 볼거리를 자랑합
니다. 예술과 전시를 좋아하시는 분이
라면 꼭 한번 들러보셔야 할 필수 코
스입니다.  

비엔날레 [그림4] 펭귄마을 안내도

[그림5] 광주비엔날레재단 전경 (출처: 광주비엔날레재단 제공)
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오늘 소개해 드린 무등산, 양림역사문화마을, 비엔날레 이외에도 다양한 많은 볼거리와 

남도지역의 맛있는 음식이 유명한 곳이 바로 광주광역시입니다. 

가족 혹은 연인과의 멋진 추억을 위해 빛과 예술의 도시 

광주광역시에 방문해 보시면 어떨까요? 

[그림6] 제14회 광주비엔날레재단 전시관 전경 (출처: 광주비엔날레재단 제공)
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Section 03 주말엔 둘레길

겨울을 이겨내며 피는

아름다운 동백꽃과 

함께 떠나는 여행

붉은 동백꽃은 세 번을 피는 꽃으로 잘 알려져 있는데, 첫 번째는 추운 겨울을 이겨내면서 나무에서 피고, 두 번째는 꽃송이가 시들지 
않고 떨어져 땅 위에서 피고, 마지막으로는 우리의 마음속에서 핀다고 한다. 자랑과 절개, 겸손한 마음이라는 꽃말을 지닌 동백꽃들은 
추운 겨울에도 주변을 붉게 물들여 많은 사람의 사랑을 받는다. 아름다운 동백꽃과 함께 여수 오동도, 부산 동백섬, 제주 한라산 동백길로 
여행을 떠나본다.

김진국
순천향대학교 부천병원 신장내과
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붉은 동백과 푸른 바다가
어우러진 바다 위의 
붉은 꽃섬 오동도 일주 

한국의 나폴리라 불리는 여수에는 여
러 가지 볼거리가 많지만, 그중에서
도 대표 관광지는 오동도일 듯하다. 
멀리서 보면 섬의 모양이 오동잎처
럼 보이기도 하거니와 예전에는 오동
나무가 이곳에 아주 많았기에 오동도
라 불리게 됐다고 한다. 한려해상 국
립공원인 오동도는 아주 작은 섬이지
만 섬의 상징인 동백나무를 비롯하여 
신이대, 후박나무, 팽나무 등 190여 
종의 희귀 수목들이 숲을 이루고 있
는 아름다운 섬이다. 한국의 관광명
소 오동도는 2012년 여수해양엑스포
가 성공적으로 개최되면서 세계적으
로도 이름을 알리게 됐다. 

바쁜 일정에 시간을 쪼개어 반나절 
코스로 여수행 KTX에 오른 날, 차창 
밖으로 아침부터 흩뿌리던 눈송이들
이 쾌속 질주하는 KTX를 열심히 따
라 달린다. 남쪽으로 가까워지면서 
눈비는 멈췄지만 그래도 잔뜩 찌푸린 
날씨다. 여수엑스포역을 나와 오동도 
표지판을 따라 박람회장을 옆으로 발
걸음을 재촉한다. 아기자기한 오동
도를 한눈에 보기 위해 자산공원 일
출정으로 향한다. 일출정에 올라 1층 
카페에서 향이 진한 커피 한잔과 함
께 여수 앞바다를 바라보니 풍경이 
장관이다. 

오동도까지 연결해 주는 768m의 아
름다운 길은 일제 강점기에 여수신항
을 보호하기 위해 만들어진 방파제다. 
지금은 오동도의 경치를 만끽하며 산
책할 수 있는 곳으로 ‘한국의 아름다
운 길 100선’에 선정된 바 있다. 차
가운 바닷바람을 맞으며 방파제를 지
나 섬에 들어서 용굴로 향하는 숲길
로 방향을 트니 나무데크 길이 이어진
다. 용굴에 다다르니 아이들이 신기
한 듯 소리쳐 되돌아오는 메아리를 확
인하며 즐거운 표정이다. 용굴 해안가
의 기암괴석들은 하나하나가 독특하
고 아름다운 모습으로 보는 사람들의 
눈길을 끈다. 물개바위 안내판을 따
라 내려가 주변 바위를 바라보며 물개
나 비슷한 모양의 바위를 찾아봤지만 
허탕이다. 모두들 “물개는 대체 어디
에 있어요?”하며 의아한 얼굴이다. 대
신 오동도의 명물인 하얀 등대전망대
가 우리를 반겨준다. 엘리베이터로 올
라가서 천천히 전망대를 한 바퀴 돌며 

오동도 주변의 바다 풍광을 맘껏 음미
한다. 흐린 날씨 탓에 선명하지 않지
만 멀리 보이는 거북선대교를 사진에 
담아 추억으로 남긴다.

충무공 이순신 장군이 임진왜란 때 화
살을 만들어 왜구를 무찌른 곳이라는 
전설을 간직한 신이대 군락으로 만들
어진 대나무 숲길이 우리를 맞아준다. 
천천히 대나무 숲길을 지나니 우리 부
부가 마치 일렬로 늘어선 위풍당당한 
대나무 의장대의 축하를 받으며 결혼
식을 올리는 느낌이다. 터널을 빠져나
와 동백나무 군락지에서 붉게 피어난 
동백꽃들을 모델 삼아 사진에 담고 황
토길을 따라 남근목으로 향한다. 붙여
진 이름을 연상시키는 후박나무 줄기
가 모습을 감추려는 듯 조심스레 서 
있다. 갯바위를 둘러보고 황토길을 따
라 광장으로 내려와 거북선과 판옥선
의 자랑스러운 모습과 함께 오동도 동
백꽃 여정을 마무리한다.
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유명 가수의 노래 가사로도 유명한 동백섬은 제1의 항구도
시인 부산시를 대표하는 상징물이다. 동백섬으로 이어지는 
해운대 해수욕장 역시 부산을 대표하는 명소로 동백섬에
서 바라보는 마린시티 야경과 함께 2023-2024 한국관광 
100선에 선정되었다. 해운대 해수욕장에서 동백섬을 지나 
오륙도까지 이어지는 길은 부산 갈맷길 2코스로 18.3km
이다. 갈맷길은 부산의 해안길, 강변길, 숲길, 도심길로 구
성된 아름다운 길로 무려 700리에 이른다.

쏜살같이 지나가는 KTX 열차 창밖의 한적한 겨울 풍경을 
보다 보니 어느덧 부산역이다. 지하철로 해운대에 도착하
여 여정을 풀고 겨울밤 동백섬 탐방을 위해 준비한 복장으
로 숙소를 천천히 나선다. 동백중에 가장 먼저 꽃을 피우
는 애기동백들이 환한 미소로 지나는 사람들을 반겨준다. 
나무 형상을 한 예쁜 가로등들이 하얀 등을 밝혀 길을 안내

한다. 삼삼오오 짝을 이뤄 재미있는 이야기를 나누며 걷는 
사람들과 데이트를 즐기는 커플까지 사람들로 가득하다. 
전망대에 다다르자 바다 너머 화려한 불빛으로 장식한 광
안대교의 야경이 눈길을 사로잡는다. 바로 옆 누리마루 하
우스도 이에 질세라 화려한 모습으로 우리에게 다가온다.

산책로를 따라 걷다 보니 바다 건너 울쑥불쑥 솟아있는 빌
딩들이 화려한 자태를 뽐내며 늘어서 있다. 언덕을 내려가 
마린시티 야경을 감상하며 길을 따라 천천히 걷다가 멈춰 
서서 수면 위에 비친 또 다른 야경에 감탄을 연발한다. 세
계적으로 유명한 홍콩의 야경과 비교해 봐도 전혀 손색이 
없는 황홀한 풍광이다. 추억으로 간직할 사진을 남기고 예
쁜 야경을 바라보며 담소를 나눌 수 있는 레스토랑에 들어
가 주말 밤의 여유를 즐긴다.

겨울이라서 조금은 여유가 있는 해님을 맞이하는 시간에 
맞춰 동백섬으로 향한다. 해안산책데크 입구에 들어서니 
벌써 일출을 감상하러 나온 사람들이 보인다. 갯바위 위에
는 망망대해에 비친 보름달을 바라보며 고향을 그리워하는 
황옥공주 인어상이 우리를 맞아준다. 나무데크 길옆에는 
삼각대를 장착한 전문사진작가들이 해님의 출발신호만 기
다린다. 전망대 너머로 붉게 물든 하늘이 훤해지더니 해님
이 고개를 살며시 내밀기 시작한다. 약속이라도 한 듯이 시
간을 맞춰 해님 옆을 지나는 배는 멋진 모델이 되어준다. 수
평선을 벗어나 동그란 모양으로 완전체를 갖춘 태양은 바
다 위에 붉은 기운을 쏟아내며 하늘로 향한다. 해님으로 이
어지는 바다 위 붉은 그림자는 마치 미지의 세계로 향하는 
신비한 고속도로 느낌이다.

해운대 겨울 바다에서 추운 날씨에 아랑곳없이 해수욕을 
즐기는 사람들을 보니 대단하다. 모래사장에는 이른 아침
부터 엄마 아빠의 손을 잡고 산책을 나온 아이들이 갈매기
들과 친구 되어 놀이를 즐긴다. 건강을 위해 저마다 열심히 
걷거나 달리는 사람들을 보니 겨울 바다의 아침이 활기차
다. “당신을 열렬히 사랑한다”라는 동백의 꽃말과 함께 올
해의 소망을 가득 담아 바다 저 멀리 푸른 하늘로 날리며 
걷기를 마감한다.

황홀한 야경과 
아름다운 일출이 겨울 바다와 
어우러진 동백섬 산책로
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해발 600~800m의 국유림 일대에 조성된 한라산 둘레길
은 동백길을 시작으로 수악길, 사려니숲길, 천아숲길, 돌오
름길로 이어진다. 일제 강점기, 제주도의 울창한 산림과 표
고버섯을 수탈하기 위해 만들어진 병참로 ‘하치마키 도로’
와 임도, 표고버섯 운송로를 연결해 만든 총 80km의 길이 
아이러니하게도 지금의 아름다운 둘레길이다. 코스를 따라 
한라산의 오름이나 생태 숲, 휴양림을 둘러보고 슬픈 역사
와 산림문화를 직접 체험할 수 있어 아름다운 섬 제주를 알
리는 또 다른 아이콘으로 비상하고 있다.

아침 일찍 동백길의 시작인 법정사로 향하면서 비가 많이 
온다는 예보에 걱정하다 안개비를 만나니 처음에는 그렇
게 반가울 수 없다. 그런데 안개를 너무 무시했던 건가? 한
라산 중턱으로 갈수록 안개가 더욱 심해져 여정이 끝날 때
까지 나의 주변을 맴돌아 시야를 흐린다. 물론 그 덕에 이
번 걷기에서는 색다른 분위기의 풍경이 이어진다. 동백길
은 법정사에서 동쪽 돈내코 계곡까지 13.5km 구간으로 일
반인들에게는 40여 년 만에 개방되었다. 뼈아픈 역사의 현
장인 법정사는 3.1운동보다 먼저 전국 최대 규모의 항일운
동이 일어났던 곳으로 일본에 의해 불태워졌고 지금은 축

대 등 건물의 일부 흔적만이 남아 있다. 이들의 넋을 기리
는 항일기념탑을 지나면서 동백길을 알리는 진입 이정표가 
우리를 기다린다.

이정표를 지나 숲길에 들어서니 동백길의 첫인상은 ‘환상 
숲길’이다. 자연의 길을 그대로 살리면서 오솔길을 만들어 
놓은 것이 자연과 하나 된 듯한 착각을 일으킨다. 마치 사
랑하는 연인과 함께 아름다운 미지의 세계로 발길을 들여
놓는 기분이다. 이정표를 최소화하다 보니 숲길 방향이 가
끔 헷갈리기도 하지만 그때마다 나뭇가지에 달린 예쁜 리
본을 보고 방향을 잡는다. 자연에 심취돼 걷다 보니 빗방울
이 점차 굵어지나 다행히도 울창한 수풀이 거대한 우산이 
되어 비를 막아준다. 

이윽고 다다른 곳은 우리나라 최대의 동백나무 군락지다. 
길을 따라 드물게 볼 수 있던 붉게 핀 동백꽃들이 이곳에
는 확연히 많아졌다. 나무 아래로 떨어진 꽃송이들을 모아
서 누군가가 만든 예쁜 동백하트를 보고 걸음을 멈춘다. 뽀
송뽀송한 흙이나 미끈미끈한 자갈들이 그대로 보존돼 걷는 
길에 맛을 더해준다. 크고 작은 하천들의 만남과 헤어짐을 
반복하다가 울창한 숲 사이로 보이는 검은 계곡의 풍경은 
그야말로 별천지다. 

아쉽지만 동백길의 중간지점인 표고재배장을 기점으로 돌
아간다. 왔던 길로 돌아가면 지루할 수 있지만 햇빛의 각도
에 따라 숲은 또 다른 색깔의 옷으로 갈아입은 느낌이다. 푸
르름이 더해지고 오면서 길을 찾느라 놓쳤던 주변 경치를 
감상하는 여유로움까지 생긴다. 물고기를 닮은 바위, 뱀처
럼 나무를 휘감아 오르는 넝쿨, 원숭이 얼굴을 한 나무줄기
가 눈길을 끈다. 고막을 두드리는 빗소리를 음악 삼아 걸으
며 황홀한 환상 숲길 여행을 마무리한다. 

      여행 TIP. 
오동도에 어르신이나 아이를 동반한 경우에는 동백열차를 이용하면 되고 여유가 있다면 
유람선을 이용해 섬 주변의 기암괴석을 감상하는 것도 추천한다. 동백섬 산책로는 총연장 
930m로 1시간이면 충분하고 누리마루 APEC 하우스를 관람해 보는 것도 필수 코스다. 한
라산 동백길에서 편백나무 숲의 시오름 구간을 지나 전체 코스를 걸은 후 호출택시나 버스
를 이용해 돌아오는 것도 좋은 방법이다. 

붉은 동백 군락이 만든 
환상 숲길에 아픈 역사를 
간직한 한라산 동백길
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Section 03 도서 출간 이야기

박성광
함께하는내과 원장

심장이 멎기 전, 
           안녕 내 사랑
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2022년 제21회 한미수필문학상 공모에 “합력하여 선을 이
루는 기적-뇌사자 장기기증”이라는 제목으로 응모한 수필
이 우수상으로 선정되어 오백만 원의 상금을 받게 되었다
는 소식을 듣고 초등학교 때부터 이제까지 글짓기 상을 한 
번도 받아 본 적이 없었기 때문에 깜짝 놀랐다. 그리고 이 
글을 읽고 다른 병원의 후배 의사들 중에 이 귀한 일을 담당
해 줄 의사가 생기면 좋겠다는 생각이 들었다. 41년간 의사 
생활을 하면서 “내가 아니었으면 사망했을 환자를 살렸다”
라고 말할 수 있는 환자는 많지 않았다. 내가 아니어도 나
보다 더 훌륭한 다른 의사가 살렸을 것이기 때문이다. 그러
나 기증을 생각하지도 않았거나 망설이는 가족들을 설득해 
기증받은 장기로 새 생명을 얻게 된 얼굴도 모르는 환자들
은 내가 살리는데 큰 도움을 줬다고 감히 말할 수 있다. 나
중에 내가 죽어서 하나님께서 “너는 죄가 이렇게도 많은데 
혹시 무슨 선한 일을 한 적이 있으면 말해 봐라”라고 물으
실 때 “저는 뇌사자 가족들에게 가끔 심한 욕을 얻어먹기도 
했지만 장기를 기증하도록 끈질기게 설득하여 말기 환자
들이 새 생명을 얻게 하고자 노력을 했습니다”라고 말씀드
려 볼 생각이다. 수필 줄거리는 다음과 같고 상금은 어려운 
이식환자 진료비에 써달라고 전북대학교병원에 기부했다.
 

“60대 남자 환자가 폭행을 당해서 뇌사에 빠졌다. 외인사
여서 야간에 응급으로 전주지검에 검시 전 적출 승인을 요
청하였으나 환자가 향후 부검이 필요하여 적출이 불가하다
는 통지를 받았다. 지푸라기라도 잡는 심정으로 새벽 1시
에 내가 전주지검에 달려가서 당직 중인 백수진 검사를 만
났다. 환자의 사인은 뇌출혈이고, 기증할 장기는 간과 신장
이기에 만약 복부를 절개하여 장기적출 수술을 시행한 후
에 부검을 진행해 주시면 좋겠다고 말하고 간을 기다리는 
환자는 이 환자의 장기를 못 받으면 사망할 수밖에 없다고 
간청하였다. 다행히 백 검사께서 바로 부검 영장 신청을 내
주셨다. 아침에 법원에 가서 사정을 하니 판사께서 바로 영
장을 발부해 주셔서 다시 검찰에 가니 백 검사께서 즉시 장
기적출 승인을 해주셔서 2개의 신장과 2개의 각막을 적출
하여 환자들에게 이식수술이 성공리에 진행되었다. 그 후 

피부, 뼈, 연골, 심장판막, 혈관 등 조직까지 적출했는데 이 
조직들은 냉장 보관을 했다가 필요시에 뼈암 환자나 화상 
환자 등 필요한 백여 명의 환자들에게 이식되게 된다. 조
직기증까지 끝난 후에 부검이 실시되었고 이후 무사히 장
례를 치를 수 있었다. 일반적으로 부검 예정인 환자는 장기
기증을 할 수 없는 것으로 알려져 있는데 기증할 수 있어
서 다행이었다.”

우수상을 받고 나서 용기를 얻어 내친김에 집필에 매진하
여 530쪽짜리 책을 출간했다. 

[내 책을 말한다]

나는 전북대학교병원에서 1989년부터 이식 환자를 진료
해왔고 1998년부터 2021년에 정년퇴직할 때까지 23년간 
뇌사상태에 빠진 환자의 가족들을 만나서 상담하고 장기기
증을 권유하는 일을 해왔다. 당시에 이렇게 뇌사환자의 가
족들을 만나서 설득을 전담하는 의사는 우리나라에서 나밖
에 없었다. 이 일은 자원해서 했던 일이어서 병원으로부터 
정식 직책이나 수당도 없었다. 뇌사환자의 가족들이 의사
로부터 가장 듣기 원하는 말은 상태가 아무리 비관적이더
라도 기적이라도 바라고 최선을 다하겠다고 하는 말이지 
희망이 없으니까 포기하고 다른 사람을 살려달라는 소리
는 전혀 아니다. 얼굴에 아직 혈색이 돌고, 심장도 뛰고, 체
온을 유지하고 있고, 소변이 펑펑 쏟아지고, 호흡기에 의존
해서라도 숨을 쉬고 있으며, 따뜻한 체온이 유지되고 있는 
자식, 형제 혹은 부모님을 뇌파가 평탄해서 뇌사에 빠졌고 
만에 하나라도 회복할 희망이 없다는 의사의 말을 믿고 덜
컥 장기를 기증하려고 하는 사람이 얼마나 있겠는가? 다만, 
이미 전혀 희망이 없다니까 죽어가는 다른 사람이라도 살
리자는 숭고한 이타심에서 어렵게 기증을 결심하는 분들이 
대부분이다. 초창기에는 장기기증 소리가 나오자마자 자리
를 박차고 나가거나 화부터 내시는 분이 많았다. 어떤 아버
지는 아드님의 장기를 기증해 줄 수 없겠느냐고 하자 “박 
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기 전, 안녕 내 사랑》으로 정했다.

제일 어린 기증자는 5개월 아기였고 최고령 기증자는 85세
의 할아버지였다. 첫 기증자인 37세 박배영씨는 결혼을 2
주 앞두고 신방을 꾸미느라 장롱을 옮기다가 2층 난간에서 
떨어져서 뇌사에 빠져 심장, 간, 신장, 각막을 기증하고 영
면하셨다. 세 분의 환자가 뇌사자로부터 신장을 이식받고 
오랫동안 잘 쓰고 살다가 본인이 뇌사상태에 빠져 간장을 
기증하여, 받은 사랑을 다른 환자들에게 더 귀한 선물로 돌
려주는 일도 있었다. 많은 의사가 장기기증이 불가능하리
라고 생각하는 혈액투석 환자 중에서 일곱 분이 간과 폐를 
기증하셨다. 한 번은 남편의 장기를 기증해 달라는 나를 죽
여 버리고 싶었다가 마음을 바꿔 기증하신 분도 있었는데 
나중에 기증을 해서 슬픔을 극복하는데 큰 힘이 되었다고 
말했다. 또 17년간 모시고 살았던 시어머니가 병원에서 며
느리의 머리채를 잡고 흔들며 “절대로 내 아들의 장기를 기
증하지 마라”라고 소리를 치는데도 마음을 바꾸지 않고 기
증하신 분도 있었다. 20세 딸의 모든 장기를 기증해서 아홉 
명에게 새 생명을 준 최해라 씨 어머니는 다른 분이 기증에 
회의적이어서 내가 부탁하니까 “꼭 기증하세요. 절대 후회
하지 않아요”라고 권유해서 그분이 믿고 기증하기도 했다. 
가족이 며칠 내에 사망해서 화장이나 매장을 하면 영원히 

교수가 장기를 기증하면 나도 내 아들 장기를 기증하겠소” 
해서 “저는 아직 살아있고 지금 장기를 기증하면 죽게 되
는데요” 하니까 “그건 내 아들도 마찬가지요”라는 대답을 
듣고 포기한 적도 있었다. 뇌사자 장기기증 문화가 옛날보
다 확산되기는 하였지만 우리나라는 아직도 ‘부모님께 받
은 신체를 훼손하지 않는 것이 효의 시작이다’라는 전통적
인 유교 사상으로 인해 복부를 열고 장기를 기증한다는 데 
대해 강한 거부감을 가지고 있기 때문에 유럽이나 미국에 
비해 훨씬 어렵다. 환자분들이 뇌사자로부터 신장을 기증
받으면 수술방에서부터 안 나오던 소변이 콸콸 쏟아져 나
오면서 모든 증상들이 한꺼번에 사라지고 열흘 후에 건강
하게 퇴원한다. 간이식을 받으면 심한 황달이 보이고 복수
가 차서 배가 불러오고 피를 토하고 의식도 혼미하던 환자
가 뇌사자로부터 간이식을 받고 모든 증상이 없어지고 건
강하게 퇴원하는 것, 나는 이것이 바로 기적이라고 생각된
다. 뇌사자로부터 장기기증을 받은 분들은 로또에 당첨된 
것보다 더 기뻐한다. 이 책의 주제인 장기기증 이야기에 앞
서 그동안 신문과 잡지에 기고했던 글과 내가 경험했던 일 
중에서 재미있다고 생각하는 것들을 같이 실었다.

나는 학생이나 의사들을 상대로 장기기증에 대해서 강의를 
할 때 꼭 물어보는 것이 있다. 뇌사추정 환자 가족이 장기
기증에 동의하면 뇌사판정위원회에서 뇌사 판정을 받고 몇 
시간 후에 수술실에 들어가서 기증을 하게 되면 심장이 멈
추게 된다. 의사가 사망진단서에 사망 시각을 쓸 때 ‘뇌사 
판정을 받은 시간을 쓰겠나?’ 아니면 ‘수술실에서 심장이 
멈춘 시각을 쓰겠나?’라고 물으면 대부분 의사들이 심장이 
멈춘 시각을 쓴다고 대답한다. 그러나 우리나라 법에는 심
장이 뛰고 있어도 뇌사 판정을 받은 시각을 사망 시각으로 
쓰게 되어 있다. 이것은 뇌사 판정을 받으면 이미 뇌가 전
혀 기능을 하지 않기에 살아날 수가 없고 사망한 것과 다름
이 없다는 말이다. 그래서 장기기증을 하는 가족들은 사랑
하는 사람의 심장이 멎기 전에 가슴이 찢어지는 슬픈 이별
을 해야 한다는 것을 알리고 싶어서 책 제목을 《심장이 멎

[사진 1] (좌)정상인 뇌파와 (우)뇌사자 평탄뇌파
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이 책을 통해 이제까지 장기를 기증해 주신 가족분들께 조
금이나마 위로와 감사를 전하는 기회가 되었으면 좋겠다. 
글을 쓰기 위해 기증자 가족들을 만나거나 전화 통화하면
서 가슴 아픈 사연에 여러 번 눈물을 흘렸다. 여러 어머니
들이 오랜만에 자식의 이름을 듣고 울먹이며 잠시 말을 잇
지 못했다. 내가 생각하기에 장기기증자는 본인이 사망하
면서 다른 여러 사람들을 살리기 때문에 의인(義人)이라고 
생각한다. 이분들은 말 그대로 살신성인(殺身成仁)의 삶을 
실천하신 것이 아닌가? 이 책은 슬픔을 사랑으로 승화시키
는 의인(義人)들의 숭고한 삶과 희생 이야기이다. 또 독자
들에게 뇌사자 장기기증이 무엇이고 기증하는 가족들의 극
심한 슬픔을 숭고한 사랑으로 승화시키는 희생에 대해서 
증언하고자 한다. 이 책을 읽고 더 많은 분이 장기를 기증
함으로써 장기이식 외에는 치료법이 없어서 장기기증을 학
수고대하고 있는 말기 중환자들이 새 생명을 얻을 수 있기
를 바라는 마음이다.

책을 원하시는 분은 메일로 주소를 보내 주시면 무료로 책
을 보내드리겠습니다. parksk@jbnu.ac.kr 

이 세상에서 사라지게 되지만 그 심장, 폐, 간, 신장, 췌장, 
각막 등이 죽을 수밖에 없는 환자들의 생명을 살리고 그 누
군가의 몸속에 있으면서 이 땅 위를 걸어 다니고 있다는 사
실이 큰 위안을 주기 마련이다. 나는 이제까지 수많은 가족
들을 기증 전후에 만나 보았지만 기증하기 정말 잘했다는 
분들이 대부분이었지 조금이라도 후회가 된다는 분은 만난 
적이 없다. 20세 된 김광명 이란 분은 헌혈을 오십 회 이상 
하신 분이다. 그러다 불의의 오토바이 사고로 장기기증을 
했는데 어머님께서 친구들이 낸 부의금 236만 원을 아들
이 좋은 곳으로 갔을 것이라고 감사하다고 이식센터에 기
부를 하시려 하는 것을 형편이 넉넉하지 않으신 것 같아서 
다른 곳에 쓰시라고 돌려드렸는데 가다가 주차장 관리실에 
기부해달라고 맡기고 가셨다.

뇌사자 장기기증이 활성화되기 위해서는 장기기증 희망등
록이 늘어나야 된다. 등록을 하려면 본인이 인터넷으로 국
립장기조직혈액관리원에 들어가서 입력을 하면 되고 등록 
후 운전면허를 취득하거나 갱신할 때 민원실에서 신청하
면 면허증 왼편 하단에 ‘장기기증’이라고 표시할 수 있는 
좋은 제도가 생겼지만 이를 아는 사람도 드물고 이렇게 표
시한 운전자는 극소수에 불과하여 좀 더 적극적인 홍보가 
필요하다.

[사진 2] 장기조직기증이 표시된 운전면허증 예시
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대한신장학회
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‘신장전문의’와 함께하는 건강토크

QR코드를 찍으시면
‘내 신장이 콩팥콩팥’ 
유튜브 채널로  바로
접속하실 수 있습니다.

‘콩팥병’
이라고요?

콩팥병 환자가 꼭 알아야 할 치료 정보부터 생활 속 관리법까지, 

신장내과 전문의들이 쉽고 친절하게 알려드립니다.

내 신장이 콩팥콩팥

유튜브에서 검색하세요!

‘단백뇨’부터 
‘사구체여과율’까지!
 건강검진 결과 해석

point. 01

point. 02

point. 03

point. 04

당뇨, 고혈압 치료 중에 
콩팥병이 발생했다면?

혈액투석 vs 복막투석
나에게 맞는 투석방법은? 뭘 어떻게 먹을까?

콩팥을 지키는 
8가지 생활수칙!

혈액투석?

복막투석?







TAKE CONTROL. FOR LIFE.
ONCE DAILY DOSING

1. René Adam et al. Improved Survival in Liver Transplant Patients Receiving Prolonged-release Tacrolimus-based Immunosuppression in the European Liver 
Transplant Registry (ELTR): An Extension Study. Transplantation. 2019 Sep;103(9):1844-1862.   
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※ 보다 자세한 안전성 정보는 제품 설명서를 참고해 주십시오.(제품설명서 작성일 : 아드바그랍 캡슐 2020.05.14)

아드바그랍 제품설명서

ONCE DAILY DOSINGONCE DAILY DOSING







30 ㎍/0.3ml, 50 ㎍/0.3ml, 75 ㎍/0.3ml, 100 ㎍/0.3ml, 120 ㎍/0.3ml, 150 ㎍/0.3ml, 200 ㎍/0.3ml, 250 ㎍/0.3ml, 360 ㎍/0.6ml(메톡시폴리에칠렌글리콜-에포에틴 베타)(숙주 : CHO cell, 발현벡터 : DN2-3) / 안정(화)제 : 
무수황산나트륨(E.P.), 폴록사머188(E.P.) / 항산화제 : 메치오닌 / 완충제 : 인산이수소나트륨일수화물 / 등장화제 : 만니톨 / pH조정제 : 염산, 수산화나트륨 / 용제 : 주사용수(E.P.)(메톡시폴리에칠렌글리콜-에포에틴 베타)

[성상] 무색 또는 미황색의 투명한 용액이 충전된 프리필드시린지 [효능·효과] 만성 신질환 환자의 증후성 빈혈치료 [용법·용량] 이 약은 피하주사(SC) 또는 정맥주사(IV)로 투여할 수 있다. 이 약은 복부, 팔 또는 대퇴부에 
피하주사 될 수 있다. 헤모글로빈 수치가 안정화될 때까지는 매 2주마다, 안정화 이후부터는 주기적으로 헤모글로빈 수치를 모니터하는 것이 권장된다. 이 약은 대개 장기간 투여되나, 필요시 언제든지 중단할 수 있다. 만
약 해당 투여일에 이 약 투여를 놓쳤다면 가능한 빨리 그 용량을 투여하고 원래 투여 주기대로 치료를 재개한다. 1. 조혈촉진제를 투여받고 있지 않은 환자 : 목표한 헤모글로빈수치[1Og/dl(6.21mmol/L) 초과]에 도달하기 
위해 투석을 하는 환자는 초기 권장 용량으로 0.6μg/kg을 매 2주마다 주사 (피하 또는 정맥)하며 투석을 하지 않는 환자는 초기 권장 용량으로 0.6μg/kg을 매 2주마다 주사 (피하 또는 정맥)하거나 1.2μg/kg을 매 4주마
다 피하 주사한다. 만약 1개월간의 헤모글로빈 증가 속도가 1.Og/dl(O.621mmol/L)보다 낮다면 용량을 약 25% 증량시킨다. 환자별로 목표한 헤모글로빈 수치에 도달될 때까지 1개월 간격으로 약 25%씩 증량할 수 있다. 1
개월간 헤모글로빈 증가 속도가 2g/dl(1.24mmol/L)를 초과하거나 헤모글로빈 수치가 증가하여 12g/dl(7.45mmol/L)에 도달할 경우 용량을 약 25% 감량한다. 헤모글로빈 수치가 계속 증가할 경우 수치가 감소되기 시작
할 때까지 투여를 중단하고, 수치가 감소되기 시작하는 시점에 이전 용량에서 약 25% 감량하여 치료를 재개한다. 투여 중단 후 헤모글로빈 수치는 1주당 0.35g/dl씩 감소될 것으로 예상된다. 용량 조절은 1개월에 1회를 초
과하지 않도록 한다. 매 2주마다 투여 받은 환자의 헤모글로빈 농도가 10g/dl(6.21mmol/L)를 초과하여 도달했을 경우, 이전 용량(2주 1회 용량)의 2배에 해당하는 용량으로 1개월에 1회씩 투여받을 수 있다. 2. 조혈촉진제
를 투여받고 있는 환자 : 현재 다른 조혈촉진제를 투여받고 있는 환자에 이 약을 1개월 1회 대체 투여할 수 있다. 이 약의 초기 용량은 표 1과 같이 투여 받고 있는 다베포에틴 알파 또는 에포에틴의 1주 요법의 용량에 따라 다
르다. 이 약의 첫 투여는 이전에 투여된 다베포에틴 알파 또는 에포에틴의 투여주기에 따라 예정된 다음 투여일에 실시된다. 표1. 미쎄라 초기 용량

다베포에틴 알파의 IV 또는 SC 용량 (mcg/week) 에포에틴의 IV 또는 SC 용량 (IU/week) 미쎄라 IV 또는 SC 투여시 용량 (mcg/month, 1개월 1회)

< 40 < 8000 120
40 - 80 8000 - 16000 200

> 80 >  16000 360

목표 헤모글로빈 농도(1Og/dl(6.21mmol/L)초과]를 유지하기 위해 용량 조절이 필요한 경우, 1개월당 용량을 약 25%씩 조절 할 수 있다. 1개월간 헤모글로빈 중가속도가 2g/dL(1.24mmol/L)를 초과하거나 헤모글로빈 수
치가 증가하여 12g/dl(7.45mmol/L)에 도달할 경우 용량을 약 25% 감량한다. 헤모글로빈 수치가 계속 증가할 경우 수치가 감소되기 시작할 때까지 투여를 중단하고, 수치가 감소되기 시작하는 시점에 이전 용량에서 약 
25% 감량하여 치료를 재개한다. 투여 중단 후 헤모글로빈 수치는 1주당 0.35g/dl씩 감소될 것으로 예상된다. 용량 조절은 1개월에 1회를 초과하지 않도록 한다. 복막투석 환자에 대한 치료 경험이 제한적이므로, 이러한 환
자의 경우 정기적인 헤모글로빈 모니터링과 용량 조절 지침을 엄격하게 준수하는 것이 권장된다.  [사용상 주의사항] 1. 경고 1) 적혈구 수혈이 필요하지 않은 최소의 헤모글로빈 농도를 유지할 수 있는 용량으로 투여할 것. 
2) 만성 신질환 환자의 경우 권장 목표 헤모글로빈 농도를 초과하지 않도록 헤모글로빈 농도를 유지하여야 한다. 임상시험에서 조혈촉진제 투여시 혈중 헤모글로빈 농도가 12g/dL(7.5mmol/L)을 초과하는 경우 중대한 심
혈관계 부작용 및 사망의 위험성을 증가시키는 것으로 나타났다. 대조임상시험에서도 헤모글로빈 농도가 빈혈증상 조절 및 수혈을 피하는데 필요한 수준을 초과할 경우 에포에틴 투여에 의한 유의한 이점은 나타나지 않았
다. 3)방사선 요법을 받고 있는 진행성 두경부암 환자, 화학요법을 받고 있는 전이성 유방암 환자, 화학요법 또는 방사선요법을 받지 않은 활동성 종양환자에서 에리스로포이에틴 제제의 투여로 헤모글로빈 농도가 12g/dL
를 초과하는 경우 사망의 위험성이 증가하고 종양의 진행시간을 단축시킨다. 4) 수술 전 동종 적혈구 수혈의 감소를 목적으로 에리스로포이에틴 제제를 투여 받은 환자에서 심부정맥 혈전증의 빈도가 높게 나타났다. 2. 금
기 1) 이 약 및 이 약의 구성성분에 과민증인 환자 2) 조절이 되지 않는 고혈압 환자 3. 다음 환자에는 신중히 투여할 것 1) 중증 간질환 환자 2) 헤모글로빈병증 환자 3) 발작 환자 4) 수혈이 필요한 출혈환자 또는 최근에 출
혈이 있었던 환자 5) 혈소판 수치가 500 X 10^9/L 보다 높은 환자 1) 보다 자세한 제품 문의 또는 제품 관련 부작용 보고는 (주)한국로슈(02-3451-3600), (주)한독(02-527-5114)로 연락주시기 바랍니다. 2) 가장 최신 제
품정보는 (주)한국로슈 홈페이지(www.roche.co.kr)에서 확인하실 수 있습니다.(: Mircera-2021-03-19)

미쎄라Ⓡ 프리필드주

(주)한독 
서울시 강남구 테헤란로 132 
TEL 02-527-5114  FAX 02-527-5001  
www.handok.co.kr

CKD 환자의 질환 치료를 위해1,2

미쎄라®와 렌벨라®가
한독으로 하나가 되었습니다.

              CKD 환자의
안정적인 Hb level             
        관리를 위해1,3

체내 흡수 및 축적되지 않는
      비칼슘계열 인결합제2,4

References 1. 미쎄라®프리필드주 국내허가사항 (as of 2022-05-10) 2.렌벨라®정 국내허가사항 (as of 2022-05-10) 3. Locatelli F, et al. Once-Monthly Continuous Erythropoietin Receptor Activator (C.E.R.A.) in Patients with Hemodialysis-Dependent Chronic Kidney Disease: Pooled Data from Phase III Trials. Adv Ther. 2016;33(4):610-625. 4. Rodríguez-Osorio L, et al. Use of 
sevelamer in chronic kidney disease: beyond phosphorus control. Nefrologia. 2015;35(2):207-217.

CKD, chronic kidney disease; Hb, hemoglobin

렌벨라Ⓡ정(세벨라머탄산염) 렌벨라Ⓡ산0.8그램(세벨라머탄산염)
[원료약품 및 그 분량] 렌벨라정 1정 중 세벨라머탄산염(별규) 800.0mg, 렌벨라산 1포 중 세벨라머탄산염 (별규) 800mg [효능효과] 투석을 받고 있는 만성 신장질환 환자의 혈청 인 조절 [용법 용량] 1일 3회 식사와 함께 복용. 산제 복용시 이 약 1포는 최소 30mL의 물로 완전히 혼합하여 30분 이내에 복용하고, 복용 전에 재현탁한다. 1) 인산결합제를 복용하고 있지 않는 환자에 투여: 이 약의 권장초기용량은 0.8g 내지 1.6g 이며, 이 약 1~2정(포)
을 다음과 같이 혈청 인 수치에 따라 매 식사와 함께 복용한다. 혈청 인 5.5 - 7.5 ㎎/dL의 경우 1회 1정(포), 1일 3회, 7.5 ㎎/dL이상의 경우 1회 2정(포), 1일 3회. 2) 세벨라머 염산염 정제를 복용하고 있는 환자에서 이 약을 대체 투여: 동일 용량을 투여한다. 투석을 받는 만성신장질환 환자에서 연구된 세벨라머 탄산염의 최대 1일 용량은 14g이었다. 3) 세벨라머 탄산염의 정제에서 산제로 또는 산제에서 정제로 대체투여: 동일 용량을 투여한다. 4) 초
산칼슘제제를 복용하고 있는 환자에게 이 약을 대체 투여하는 경우: 초산칼슘제제 (1정당 초산칼슘 667mg) 1회 1정, 1일 3회 시 이 약 1회 1정(포) 1일 3회, 초산칼슘제제 1회 2정,1일 3회 시 이 약 2정(포) 1회, 1일 3회, 초산칼슘제제 1회3정, 1일 3회 시 이 약 1회 3정(포), 1일 3회 5) 이 약을 복용하고 있는 모든 환자에서의 용량 조절: 목표 혈청 인 수치에 도달하기 위해 적절한 용량 조절이 필요할 수 있다. 필요 시 2주 간격을 두고 1일 3회 이 약의 용량
을 0.8g씩 증량 또는 감량한다. [사용상의 주의사항] · 금기: 이 약의 주성분 및 부형제에 과민한 환자, 저인산혈증 환자, 장폐색 환자 (이 약은 장관내에서 팽윤하여 장관천공을 일으킬 우려가 있다.) · 신중투여: 장관협착 또는 변비가 있는 환자 · 이상반응 - 혈액투석환자 대상으로 한 연구에서 세벨라머 탄산염 정제의 이상반응과 세벨라머 염산염에서 보고된 이상반응이 유사하였다. 혈액투석환자를 대상으로 한 또 다른 교차연구에서 세벨라머 탄
산염 산제의 이상반응과 세벨라머 염산염에서 보고된 이상반응이 유사하였다. - 세벨라머 염산염 연구에서, 세벨라머 염산염으로 치료받은 환자(n=99)의 5% 이상에서 발생한 이상반응 : 구토(22%), 구역(20%), 설사(19%), 소화불량(16%), 복통(9%), 고창(8%), 변비(8%) - 복막투석환자 대상으로 한 세벨라머 염산염 연구에서 대부분의 이상반응은 혈액투석 환자에서 관찰된 이상반응과 유사하였다. - 세벨라머 탄산염 및 세벨라머 염산염의 시판 
후 확인된 이상반응 : 과민반응, 가려움증, 발진, 복통, 대변 막힘, 흔하지 않은 케이스로 장폐색증과 장폐쇄증, 장관천공. 변비증상이 나타나거나 기존의 변비증상이 심해진 환자는 중증의 합병증을 피하기 위해 적절한 의료처치가 필요하다. ※ 보다 자세한 내용은 홈페이지나 제품설명서를 참고하시기 바랍니다. 문안개정연월일 2020.11.23
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(주)사노피-아벤티스 코리아
서울특별시 서초구 반포대로 235 (반포동) 
Tel .02)2136-9000 Fax. 02)2136-9099

(주)한국로슈
서울특별시 서초구 서초대로 411, 17층
(서초동, 지티타워(이스트)) (우: 06615)
TEL: 02) 3451-3600 FAX: 02) 561-7201



산 / 과립 / 현탁액

국내 최초 출시된 
Calcium 

polystyrene 
sulfonate 제제1,*

복용 편의성을 
고려한 다양한 제형
(산/과립/현탁액)1,3

국내에서 
가장 많이 처방되는 
고칼륨혈증 치료제2

REFERENCES

1. 카리메트산,과립,현탁액 - 식품의약품안전처 허가사항 Available at https://nedrug.mfds.go.kr/seachDrug 의약품 검색-카리메트
2. 2021. 3Q MAT, IQVIA Data 기준 (Calcium polystyrene sulfonate 제제 국내 판매량)
3. Data on file. 알보젠코리아
* 카리메트산은 원개발사인 일본 니켄社 (현 Kowa company)와 Licencing을 통해 1984년 국내에 최초로 출시된 Calcium polystyrene sulfonate 제제입니다.

알보젠코리아(주) 07326 서울특별시 영등포구 국제금융로 10, 13층 (여의도동, 서울 국제금융센터 TWO IFC) 
 02-2047-7700 (소비자 상담 번호)

012024-KMT-22-112302

카리메트 산/과립

[효능·효과] 고칼륨혈증 [용법·용량] 1. 경구투여 성인: 폴리스티렌설폰산칼슘으로서 1일 15-30g을 2-3회로 분할하고 1회량을 물 30- 50mL에 현탁하여 경구투여한다. 2. 직장투여 성인: 1회 30g(산) 또는 30.15g(과립)을 물 또는 2% 메틸셀룰로오스용액 

100mL에 현탁하여 직장에 투여한다. 현탁액을 체온정도로 가온하고 30분~1시간 장관내 방치한다. 액이 누출되는 경우에는 베개로 둔부를 올려주거나 잠시동안 슬흉위 사이를 잡아준다. 물 또는 2% 메틸셀룰로오스 대신 5% 포도당용액을 사용할 수 있다. 

연령, 증상에 따라 적절히 증감한다. [사용상의 주의사항] 1. 다음 환자에는 투여하지말 것 : 1) 고칼슘혈증 환자 2) 부갑상선기능항진증 환자 (이온교환으로 혈중칼슘농도가 상승할 수 있다) 3) 다발성 골수종 환자 (이온교환으로 혈중칼슘농도가 상승할 수 있

다) 4) 사르코이드증 또는 전이성 암종 환자 5) 폐색성 장질환 환자(장관천공이 나타날 수 있다.) 6) 1개월 미만의 신생아 (경구투여에 한함) 7) 수술이나 약물 투여로 소화관 운동이 저하된 신생아 (직장투여에 한함) 2. 이상반응 : 이 약에 대한 임상시험 및 시판 

후 안전성 조사결과, 총 1,182에 경구투여시 151명(12.8%)에서 159건의 이상반응이 보고되었다. 이 중 가장 많이 보고된 이상반응은 변비(109건, 9.2%), 식욕부진(18건, 1.5%), 구역(16건, 1.4%), 저칼륨혈증 (13건, 1.1%) 등이었다. 3. 적용상의 주의  •경구투여 관

련 1) 이 약의 소르비톨 현탁액 경구투여시 결장협착, 결장궤양 등이 보고되었다. 2) 이 약의 유사 약물(폴리스티렌설폰산나트륨)의 소르비톨 현탁액 경구투여시 소장내 천공, 장점막 괴사, 소장종양과 결장괴사 등이 보고되었다. 3) 이 약 경구투여시 소화관에

서의 축적을 피하기 위해 변비가 발생하지 않도록 주의한다. •직장투여 관련 4) 동물실험(랫트)에서 소르비톨의 직장투여에 의해 장벽괴사가 보고되었으며, 폴리스티렌설폰산형 양이온의 소르비톨 현탁액을 직장투여한 경우에도 결장괴사가 보고되었다. 따

라서, 이 약을 직장투여하는 경우에는 소르비톨 용액을 사용하지 않도록 한다. 5) 이 약 투여 후 장관에 잔류되지 않도록 충분히 제거하여야 한다. 특히 정상적인 배설이 곤란한 환자인 경우 다른 적절한 방법을 이용하여 이 약을 장관에서 배설시킨다. [포장

단위] 100포 [저장방법 및 사용기간] •기밀용기, 실온(1~30℃)보관 •사용기간: 산제/제조일로부터 60개월(5년), 과립제/제조일로부터 36개월(3년)

카리메트 현탁액

[효능·효과] 고칼륨혈증 [용법·용량] 성인: 1일 3~6포(폴리스티렌설폰산칼슘으로서 15~30g)을 2~3회로 나누어 경구 투여한다. [사용상의 주의사항] 1. 다음 환자에는 투여하지 말 것. 1) 고칼슘혈증 환자 2) 부갑상선기능항진증 환자(이온교환으로 혈중칼

슘농도가 상승할 수 있다) 3) 다발성 골수종 환자(이온교환으로 혈중칼슘농도가 상승할 수 있다) 4) 사르코이드증 또는 전이성 암종 환자 5) 폐색성 장질환 환자(장관천공이 나타날 수 있다) 6) 1개월 미만의 신생아 (중략) 3. 이상반응 : 이 약에 대한 임상시험 

및 시판 후 안전성 조사결과, 총 1,182에 경구투여시 151명(12.8%)에서 159건의 이상반응이 보고되었다. 이 중 가장 많이 보고된 이상반응은 변비(109건, 9.2%), 식욕부진(18건, 1.5%), 구역(16건, 1.4%), 저칼륨혈증 (13건, 1.1%) 등이었다. (중략) 9. 적용상의 주의 1) 

이 약은 경구로만 투여한다. 2) 이 약의 유사 약물(폴리스티렌설폰산나트륨)의 소르비톨 현탁액 경구투여시 소장내 천공, 장점막 괴사, 소장종양과 결장괴사 등이 보고되었다. 3) 이 약 경구투여시 소화관에서의 축적을 피하기 위해 변비가 발생하지 않도록 주

의한다. 4) 이 약과 알긴산나트륨과의 병용투여로 소화관 내 불용성 겔이 발생하였다는 보고가 있다. [포장단위] 100포 [저장방법 및 사용기간] 기밀용기, 실온(1~30℃)보관 제조일로부터 36개월(3년)

한국코와(주) 06177 서울특별시 강남구 영동대로 302, 7층
080-851-4800 

수입자 (카리메트현탁액) 판매자 (카리메트산/과립/현탁액)
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INTRODUCING 
THERANOVA FOR
EXPANDED 
HEMODIALYSIS 
[HDx]

서울시 종로구 종로 1 교보생명빌딩 10층 1001호 대표전화 : 02-6262-7100
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Theranova 투석막의 차별화된 디자인은 

고유량 투석막에 비해 중/대분자

(최대 45,000 Da)를 효과적으로 

제거하는 동시에 필수 단백질을 

선택적으로 유지하고 알부민 수치를 

안정적으로 유지합니다.2,3,8-10,12,13 

후향적 분석(n=81) 결과, HDx 요법은 입원 

일수 및 센터 내 약제 사용을 크게 

감소시켰습니다.14 무작위 대조 연구 

(n=171)에서 all-cause 

hospitalization이 43% 감소한 것으로 

나타났습니다.15 일부 환자에서는 특정 염증 

지표의 개선이 관찰되었습니다(n=41).16

HDx 요법은 환자의 증상부담, 

하지불안증후군(Restless leg syndrome), 

요독성 소양증 (Uremic pruritus) 및 

투석 회복 시간 등 환자가 보고한 

신질환 관련 삶의 질 결과를 개선할 수 

있습니다.8,9,17,18

심혈관질환은 염증, 죽상동맥 경화증 및 

석회화와 연관성이 있습니다. 

신부전(Kidney failure) 환자의 약 50%가 

심혈관질환으로 사망합니다.4-6

기존의 고유량 투석막은 중/대분자 

요독소 (최대45,000 Da)의 제거에 

제한적 입니다.7

중/대분자(500-45,000 Da) 요독소는 

염증, 심혈관질환(Cardiovascular 

disease, CVD) 및 기타 투석 관련 동반 

질환의 발생과 관련이 있습니다.1-3

Enabled by

Theranova

투석막 하나를 변경하여 혈액투석 치료 결과들의 많은 부분을 바꿀 수 있습니다.10
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Improving lives together 
프레제니우스메디칼케어는 

신대체요법을 받는 환자를 위해

우수한 투석 제품과 서비스를

제공하는 세계 최대 규모의

투석전문기업입니다

프레제니우스메디칼케어는 수십 년간 

축적된 전문성과 경험을 바탕으로 

우리의 비전을 실현하고자 합니다 –                              
Creating a future worth living.  

For patients. Worldwide. Every day.
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