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세계 콩팥의 날 행사를 마치고

긴 겨울을 지나 봄이 시작되는 3월은 따뜻한 기온과 함께 
새로운 일들이 시작되는 설렘이 가득한 시기입니다. 올해
도 새로움이 시작되는 3월에 세계 콩팥의 날 행사가 있었
습니다. 매년 있는 행사이지만 새로운 홍보 위원으로서 글
로벌 행사를 처음으로 준비하는 마음은 설레고 즐거웠습
니다. 

매년 3월 둘째 주 목요일은 ‘세계 콩팥의 날’로 지정되어 
있습니다. 콩팥 건강의 중요성에 대한 인식을 높이기 위한 
이날에 전 세계적으로 다양한 행사들이 열리고 있습니다. 
올해는 ‘미래를 위한 준비, 모두에게 건강한 콩팥을!’이라
는 캠페인 아래, 우리 대한신장학회 홍보위원회도 작년 가
을부터 여러 위원님들이 함께 머리를 맞대어 뜻깊고 참신
한 행사를 기획하고자 노력해 왔습니다. 처음에는 어떠한 
행사를 해야 할지 막막했지만 다행스럽게도 기획부터 행사 
진행까지 조금씩 결실을 맺어 올해 세계 콩팥의 날 행사를 
성공적으로 마칠 수 있었습니다. 저희가 올해 진행했던 캠
페인들을 소개해 드리고자 합니다.

세계 콩팥의 날 행사의 첫 번째로 ‘나의 콩팥병 이야기’ 수
기 공모전을 진행하였습니다. 

콩팥병 환자나 가족 또는 이들을 치료하는 의료진의 진솔
한 경험을 공유하고자 기획한 행사였습니다. 사실 처음에
는 수기 공모전 행사에 대한 경험이 없어 ‘이러한 행사에 많
은 사람들이 참여할까?’ 하는 우려가 제일 컸습니다. 하지
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만 반신반의하는 마음을 다잡고 촉박한 일정 속에 수기 공
모 포스터와 홍보 웹페이지 제작, 홍보 문구의 선정, 수상
자 시상 내역 등 초기 홍보에 집중하였고, 다행히 총 203건
의 소중한 수기가 접수되었습니다. 

접수된 수기들은 순천향대학교 이해경 교수님의 주도로 여
러 위원님들이 심사를 담당하였습니다. 놀라웠던 점은 이
러한 수기 공모 행사에 생각보다 많은 환자 및 가족들의 관
심이 있었다는 점이었습니다. 여러 환자들과 가족들, 그
리고 의료진들이 보내주신 수기들에는 콩팥병, 특히 투석
을 하면서 겪게 되는 환자 및 보호자들의 아픔과 이를 긍
정적으로 이겨내려는 노력들이 고스란히 나타나 있어 수
기 심사에 참여한 위원님들의 마음을 울컥하게 만들었습
니다. 이들 수기들은 수상작 선정을 거쳐 시상까지 이루어
졌고 KSN NEWS 지면을 통해 여러분들께도 소개해 드리
겠습니다. 

이번 라이브 토크에서는 대한신장학회 임춘수 이사장님과 
송상헌 홍보이사님을 포함하여 여러 신장학회 산하 위원회
가 참여하여 콩팥 건강에 대한 다양한 이야기를 들려주었
습니다. 그리고 국립중앙의료원 한미연 교수님과 함께 진
행한 콩팥병 환자와의 인터뷰에서는 어려운 콩팥병을 오히
려 적극적인 생활로 극복하는 유전성다낭콩팥병 환자분의 
생각을 솔직하게 들려주었습니다. 이번 라이브 토크 행사
는 기존에 해오던 기념행사들과 달리 의학채널 플랫폼에서 
생방송으로 진행되어 좀 더 많은 분들이 참여하고 함께 소
통할 수 있는 뜻깊은 시간이 되었습니다.

다음으로 3월 9일 세계 콩팥의 날 당일에 유튜브 인기 의학
채널인 ‘비온뒤’에서 ‘2!3! 라이브 토크’를 진행하였습니다. 

2!3!	라이브	토크	실시간	스트리밍[사진 3]

2!3!	라이브	토크	현장[사진 4]

세계 콩팥의 날 다음날인 3월 10일에는 대한신장학회 공
식 유튜브 채널인 ‘내 신장이 콩팥콩팥’에서 신대체요법 공
동의사결정에 대한 정보를 제공하는 ‘다행캠페인’을 생중
계로 진행했습니다.

분당서울대학교병원 김세중 교수님이 기획한 다행캠페인
은 투석에 대한 정확한 정보를 제공하여 투석에 대한 거부
감과 부정적인 인식을 개선하고 의학적 결정에 있어 환자
의 가치와 선호를 바탕으로 환자와 의료진 간의 심도 깊은 
논의과정을 통한 의사결정 프로그램입니다. 금번 행사에서
는 실제 환자 사례를 공유하고 다행캠페인에 참여 중인 여
러 패널분들을 초청하여 진행함으로써 성황리에 많은 분들
이 참여할 수 있는 유익한 행사가 될 수 있었습니다.
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이 밖에도 더 많은 일반인들에게 콩팥 건강의 중요성과 대
한신장학회의 역할을 홍보하기 위해 처음으로 시내버스 광
고를 진행하였습니다. 

시내버스 광고를 시작하고 몇몇 홍보위원님들이 출근길에 
우연히 마주한 버스 광고를 사진으로 찍어 공유해 주었는
데, 처음 기획하였을 때의 막연함과 달리 실제 운행되는 세
계 콩팥의 날 홍보 버스를 보니 실로 어깨가 으쓱하며 적지 
않은 성취감이 느껴졌습니다. 

이번 행사를 마치며, 여러 가지 행사를 준비하는 과정이 쉽
지만은 않았고 시행착오도 겪었지만, 많은 이들의 콩팥 건
강을 책임진다는 마음으로 하나하나 기획하고 준비한 행사
들이 성공적으로 마무리될 때면 뿌듯한 마음과 보람을 느
낄 수 있었습니다. 하루의 기념일 행사로 콩팥의 중요성을 
알리기에는 한계가 있겠지만 저희를 포함한 대한신장학회 
회원님들의 노력으로 조금씩 콩팥병에 대한 인식이 개선되
고 있다고 생각하고 앞으로도 더 많은 국민들의 건강한 콩
팥을 위해 홍보 위원회 일을 열심히 하겠습니다. 
감사합니다! 

다행	캠페인	실시간	스트리밍[사진 5]

2023	세계	콩팥의	날	버스	광고[사진 6]
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2023	세계	콩팥의	날	포스터[사진 7]
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이예지
부산대학교병원 
신장내과 전임의

2023 BRC를 처음으로 참여하고

짧고 굵었던 국가고시 기간을 정신없이 마무리하고 전문의 
합격의 기쁨을 누리던 것도 잠깐, 저는 BRC가 무엇의 약자
인지도 모르는 상태로 2월 25일 서울 가톨릭대학교 성의회
관에서 열리는 KSNーBRC에 참석하기 위해 서울행 기차
에 몸을 실었습니다. 2월의 마지막 주말, 후련하게 전공의 
생활과 작별하고 전문의로서 당당한 발걸음을 뗄 수 있을 
줄 알았건만, 마냥 재미있고 신기했던 신장내과라는 학문
이 올라야 할 높은 산처럼 느껴졌습니다. 세상에 신이 있다
면 조금 더 수련을 하고 올라 볼 테니 일단은 전공의 생활을 
좀 더 하게 해달라고 빌고 싶은 심정이었습니다. 

하지만 이틀간의 KSN-BRC 강의를 들은 후 막연했던 두
려움은 사라지고, 신장내과에 지원할 때의 흥미를 다시 찾
은 기분으로 돌아올 수 있었습니다. 그동안 얕게만 알고 있
었던 지식을 체계화하고 좀 더 깊은 내용까지 알게 되었습
니다. BRC 강의는 신장학에 입문하는 저 같은 초심자에게 
현재 모르는 내용과 꼭 알아야 할 내용을 짚어주었고, 앞
으로 능동적으로 알아나갈 수 있는 영역에 대한 길을 제시
해 주었습니다. 

전공의 때 많이 접했던 AKI, CRRT, CKD에 대해서 자세
히 알 수 있었고, 사실 검사결과지의 숫자만 대조하는 기
분이었던 신장이식에서의 면역학 관련 부분은 기본부터 알 
수 있어 도움이 많이 되었습니다. 신장병리 파트는 국가고
시 공부를 할 때는 급한 마음에 사진을 외우기만 했었는데, 
다양한 사진과 상세한 설명을 듣다 보니 생각보다 신기하

고 재미있는 학문이라는 생각이 들었습니다. 게다가 신장
학 영역에서 병리진단이 치료의 핵심 근거가 되는 만큼 신
장병리에 대해서도 잘 알고 있어야겠다는 생각이 들었습니
다. 또한 AV fistula의 flow는 전공의 시절 외과의 영역이
라고 생각해 한 번도 관심을 가지지 않았던 부분이었으나, 
강의를 통해 혈류량에 대한 감시와 평가를 지속적으로 해
야 함을 깨닫게 되었습니다. 그 외에도 모든 강의 중간에 환
자 케이스를 설명해 주시는 것도 흥미로웠으며, 이 강의를 
전공의 때 참석하였더라면 좀 더 나은 진료를 할 수 있었겠
다는 뒤늦은 아쉬움이 들었습니다.

BRC의 약자도 몰랐던 24일 저녁과는 달리, board review 
course라는 이름이 참 적절하고 소중한 시간이었다는 생
각을 하며 26일 저녁에 기차를 타고 부산으로 돌아왔습니
다. 

이번 2023년 2월의 BRC 강의를 통해 저는 초심자 입장
에서 중요하고 기본적인 지식을 받아들일 수 있었습니다. 
2024년 BRC 강의장에서는 1년간 차근차근 쌓은 지식을 
정리하고 새로운 아이디어를 얻어 갈 수 있기를 기대합니
다. 또한 이번 첫 BRC에 참석하면서 느꼈던 두근거림과 설
렘을 잃지 않고 항상 노력하는 신장내과 전문의가 될 것을 
다짐해 봅니다.   

Section 01 특집기사
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김예림
계명대학교 동산병원 
신장내과

2023 ARC를 처음으로 참여하고

“Board review course의 Advance version이자 

[소통 기반] 교육 플랫폼, ARC를 경험해 보셨나요?”

요즘 신장학회는 여느 때보다 회원들의 교육 수준을 높이
기 위한 다양한 프로그램을 개발하고 경험할 수 있도록 기
회를 주는 것 같습니다. 정규 춘계학회를 제외하고, 신장
학회의 대표적인 교육 프로그램은 아마도 Board Review 
Course(BRC) 일 텐데요, 학교를 졸업한 이후 각 분야의 저
명한 교수님들로부터 주제마다 A부터 Z까지 정리해 주는 
교육 프로그램은 아마도 BRC 뿐인 것 같습니다. 제가 전
공의를 마치고 전임의를 시작하는 시점에도 상당히 도움을 
받았고, 교수 발령을 받은 이후에도 항상 들을 때마다 큰 
도움을 얻고 있는 교육 프로그램이 BRC 임에도 불구하고 
한 가지 아쉬웠던 점은 충분한 in-depth discussion을 하
기 어려웠던 점이었던 것 같습니다.

최근 수년간 COVID-19 pandemic이 불러온 비대면의 
시대를 거쳐오면서 부족한 오프라인 교육 기회를 대체하기 
위해 시작된 Live Academy는 임상에서 흔하게 접하는 사
례 중심 강의를 제공하고, 더불어 활발한 Q&A discussion
이 이루어진다는 점이 상당히 매력적인 온라인 강의 플랫
폼입니다. Live academy가 시작된 지도 어느덧 2년이란 
시간이 흘렀는데, 그동안 Live academy는 전통적인 교육 
플랫폼인 BRC에서 느껴왔던 갈증을 조금이나마 해소할 
수 있는 우물과 같은 역할을 해주고 있었지만, 실제 임상 사
례에 초점을 두고 진행되기 때문에 학술적인 in-depth re-
view를 하는 것에는 조금 거리가 있었던 것이 사실입니다.

저는 지난해부터 수련교육위원회 위원으로 일하게 되면서 
운 좋게도 Advanced Renal Course(ARC)의 기획 단계부
터 성공적인 개최의 순간까지 함께 경험해 볼 수 있는 기
회를 가지게 되었습니다. ARC는 근본적으로 BRC의 ad-
vanced version 교육 플랫폼으로 개발하고자 했던 부분이 
있었는데, ARC에 대한 저의 첫인상은 BRC의 academic
한 부분과 Live academy의 real clinical practice로의 
접근을 접목한 프로그램이라는 것이었습니다. ARC를 처
음 런칭하면서 ‘BRC 연계 ARC’라는 연계의 기본 틀이 상
당히 중요한 컨셉이었는데, 실제로 BRC에서 각각의 주제
에 대한 강의를 통해 배경지식을 쌓아주었던 것이 ARC에
서의 이해 및 토론에 상당히 도움이 많이 되었던 것 같습니
다. 물론, BRC를 듣지 않았다 하더라도, ARC만으로도 주
제에 대한 간략한 리뷰를 통해 강의를 듣는 데는 문제가 없
었지만, 확실히 두 개의 프로그램을 모두 들었을 때 개인적
으로 얻는 이해의 폭이 더 컸던 것은 분명했던 것 같습니다.

ARC를 들으면서 몇 가지 흥미로운 관람 포인트가 있었는
데, 첫 번째는 정제되지 않은 진행 방법이었습니다. 총 6개
의 session이 구성되어 있었는데, 각 session별로 진행하
는 방법이 모두 조금씩 달랐고, 정형화되지 않아 자유로운 
구성으로부터 다가오는 흥미가 있었습니다. 특히, 서로 다
른 의견을 제시해 줌으로써 오는 다양한 접근방식의 간접
적 경험이 가능했던 부분은 강의를 듣는 입장에서 상당히 
흥미롭기도 하고, 일반적인 틀을 깨는 형식으로 신선하게 
다가왔던 부분입니다. 아마도 세션마다 하나의 팀으로 50
분의 시간을 자유롭게 계획할 수 있도록 세션 구성에 대한 
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자유로운 기획 주도권을 배려했던 주최 측의 의도가 긍정
적인 결과로 반영된 부분이 아닌가 생각합니다. 또 하나 즐
거운 관람 포인트는 실시간 질문에 답을 이끌어내는 방식
이었습니다. 사실 질문에는 정확한 답이 있을 때도 있지만, 
어쩌면 정확한 답이 없는 경우가 더 많은 것 같기도 합니다. 
이럴 때 좌장 선생님을 비롯한 패널로 나와 계시는 선생님
들의 경험에서 우러나오는 답들이 상당히 도움이 많이 되
었던 것 같습니다. 임상에서는 가이드라인이 제시해 주지 
못하는 아주 detail 한 부분들이 많고, 제시해 주는 방식을 
벗어나는 경우도 많아서 근거와 자신 없이 practice가 이
루어지고 있는 부분이 왕왕 있어왔는데, 각 분야의 전문가 
선생님들이 ‘이렇게 하고 있다’ 혹은 ‘이렇게 해볼 수 있겠
다’고 한마디 해주시는 부분들이 특히 아직 경험이 부족한 
젊은 의사들에게 큰 도움이 된 것 같습니다. 더불어 교수님
들이 함께 고민해 주시고, 각자의 다양한 접근 방식을 제시
해 주시는 토의 내용은 어디서 쉽게 얻기 어려운 경험이었
고, 정말 매력적인 부분이었습니다. 

아침 9시부터 시작된 ARC는 오후 3시가 되기까지 정말 열
띤 분위기로 진행되었는데, 조금씩 모자란 시간들을 보태
어 쓰면서, 실제로 계획된 점심시간인 40분이 20분으로 줄
었음에도 불구하고 현장의 분위기는 정말 좋았던 것 같습
니다. 세션마다 바뀌는 팀들로 북적였던 오프라인 준비 공
간과 녹화장의 분위기만큼 줄줄이 온라인 Q&A 창을 가득 
메운 질문들은 ARC를 준비해 주신 여러 교수님들뿐만 아
니라 ARC를 기획하고 준비한 수련위원회에 큰 힘이 되었
던 것 같습니다. 

6시간이라는 시간 동안 급성콩팥병, 사구체질환, 신장이
식, 당뇨병 콩팥병, 투석혈관, 투석막에 대한 주제까지 신
장학 전반을 아울러서 깊이 있는 토론이 가능할까 걱정했

던 것과 달리, ‘정말 이게 가능하구나’를 느끼게 해준 ARC
이지만, 그럼에도 불구하고 한 가지 아쉬웠던 부분은 올라
오는 질문을 모두 소화할 여유가 부족했던 점이었습니다. 
BRC에서 다루었던 주제에 대해 in-depth review가 가능
했던 부분은 정말 좋았는데, 관심 있는 분야에 있어 좀 더 
깊이 있는 discussion이 이루어지기에 한 시간의 시간은 
좀 부족했지 않나 싶었습니다. 어쩌면, 이런 부족한 부분을 
채우기 위해서는 ARC를 2~3일에 걸쳐서 한다거나, 더 장
기적인 큰 틀 안에서 세부 주제들을 조절하는 것이 필요하
지 않을까 고민되는 부분이었던 것 같습니다.

자칫 틀어놓고 딴짓하기 쉬운 온라인 강의 플랫폼이었음에
도 불구하고, 많은 선생님들께서는 온라인이기에 가능한 
쉬운 접근성, 오프라인에 비해 더 높은 집중력, 실제 임상
에서 접할 수 있는 여러 증례 및 상황들에 대해 전문가들의 
다양한 의견을 들어 볼 수 있는 기회, 일방적인 강의 형식
이 아닌 소통이 가능한 양방향 토의 기반 강의, 비슷한 고
민들을 하고 계시는 실제 경험의 공유를 통해 동료 의사로
서의 동질감을 느낄 수 있는 소중한 기회가 되었다는 긍정
적인 평가를 남겨 주셨습니다. 아쉬운 점이 없지 않았지만, 
저뿐만 아니라 대부분의 선생님들이 비슷한 의견을 주셨던 
것을 보면, 이번 ARC는 분명 평점 그 이상의 가치를 충분
히 보여줌으로써 신장학회의 대표 교육 플랫폼 중 하나로 
자리매김할 수 있을 것으로 기대합니다. 아직 2023년이 시
작된 지 4개월밖에 되지 않았지만, 이번 ARC 참관했던 기
억들을 떠올리다 보니 올해 다루지 않은 주제들로 구성될 
내년 ARC가 벌써부터 기대되는 오늘입니다.  
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그 시절의 나는 먹고 싶지도 살고 싶지도 않은 한때를 지나
고 있었다. 지금 생각해 보면 인생의 쓴맛을 알기에는 아
직 어렸던 17세의 나는 감당 못 할 슬픔에 수업 시간에는 
멍하니 창가에 앉아 운동장의 텅 빈 모래 어딘가를 하염없
이 바라볼 뿐이었다. 그때의 나는 마치 엄마 새가 날아간 
후 홀로 둥지에 남은 아기새 같은 처지였다. 하늘을 나는 
새 떼들의 지저귐은 내 외로움이 얼마나 큰지를 확인시켜
주는 듯했다. 

기억을 더듬어 근 30년 전으로 거슬러 올라가 그때의 나로 
돌아가 보려 하니 나이테가 나무 중심을 둘러 켜켜이 에워
쌌듯이, 갈대같이 여리던 그때와는 달리 이제 나는 단단해
지고 무뎌졌음을 깨닫게 된다.

친구들은 바스락거리는 낙엽 소리에도 배를 잡고 깔깔대며 
웃어대던 명랑의 초절정 시대를 달리고 있었다. 그들과 나
는 마치 유리 벽을 사이에 두고 있는 듯했다. 그런 같은 공
간 다른 정서 상태의 우리들이었지만 우리가 같은 나이라
는 것을 확인시켜 주는 것 중 하나는 선생님들이 우리의 가
장 큰 관심사였다는 것이다. 그럴 수밖에. 도시락을 두 개 
싸서 새벽부터 야간자율학습 시간까지 긴 시간을 함께한 
분들이셨으니까. 

아이들에게 최고의 인기 선생님은 얼굴이 유독 까마셨던 
문학 선생님이었다. 비가 오던 어느 날 지각을 해서 홀로 텅 
빈 운동장을 터덜터덜 걷고 있었다. 수업이 이미 한참 시작
된 이후 아무것도 급할 것 없는 사람처럼 우산을 뱅글뱅글 

돌려가며 흔들흔들 걸어 들어 교실로 갔더니 문학 시간이
었다. 선생님은 특유의 비음 섞인 하이피치의 톤으로 앙앙
대며 내게 “어이~ 박나무늘보 배째라야 이 시간 오면서 우
산을 뱅글뱅글 돌리면서 낭만적으로 걸어와? 빨리 가서 앉
아 임마” 하셨다. 항상 말의 내용과 말투도 그리 상냥하지 
않은 듯한데 난 왜 그 시절 선생님의 그 말투가 오히려 나
를 걱정해 주는 사랑으로 들렸을까. 

선생님은 특이하게 항상 왼쪽 토시를 끼고 계셨다. 그런데 
그 토시는 여름이 되어도 벗는 일이 없으셨다. 한 쌍도 아
닌 왼쪽 한 짝만 하고 계신 모습이 내게는 선생님의 문학적 
감각을 더해주는 요소같이 느껴졌다. 낙엽 구르는 소리에
도 깔깔대며 웃어대던 친구들처럼 내게도 깊이 숨겨둔 소
녀 감성이 그 토시를 그렇게 바라보게 했다.

어느 날 하루는 짓궂은 친구들이 선생님께 장난을 치기로 
모의 했다. 학교 간식으로 받은 우유 급식을 친구 중 하나가 
컵에 부어 교탁 위에 올려두었다. 선생님이 들어오셔서 누
가 우유를 올려두었냐고 묻자 친구들은 약속했다는 듯이 “
선생님~저희가 십시일반 짰어요~ 맛있게 드세요” 라며 외
치는 것이었다. 원래 선생님은 인기가 많았기에 쉬는 시간
마다 친구들이 자판기에서 음료수를 뽑아 교탁에 두는 경
우가 많았는데 한 번도 우리가 볼 때 그 음료수를 드신 적
이 없었다. 그걸 서운해했던 친구들이 드시지 않고는 못 배
기도록 컵에 따라 부어둔 것이었다. 

얼굴이 까만 선생님은 불타는 고구마처럼 얼굴이 빨개지셨
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다. 그 까만 얼굴을 뚫고 빨간빛이 보일 정도니 제대로 걸
려드신 거다. 아이들의 성화에 못 이겨 그렇게 우유 한잔을 
원샷 하시고는 “느그 다음에 또 이라면 지기삔다마~” 라는 
살벌하지만, 전혀 무섭지 않은 경고를 날리셨다.

선생님은 가끔 많이 피곤해 보이셨다. 늘 유쾌하고 유머러
스한 분이셨지만 어느 날은 그런 유머러스함 뒤에 찌든 피
곤이 더러 엿보이곤 했다. 어른의 세계라는 것이 내가 알 
수 없는 그런 무게이겠지라는 어린 추측을 해보았을 뿐이
었다.

시간은 흘러 고등학교 2학년이 되었고 엄마 새를 잃은 슬
픔도 폭주 기관차같이 나를 향해 돌진해오는 입시라는 벽 
앞에서 잠시 접어두게 되었다. 그 후 간호대에 진학하고 대
학병원을 거쳐 투석실에 근무하게 되었다. 그런데 어느 날 
나이트 신규 환자 한 분이 오셨는데 나는 내 눈을 의심하
지 않을 수 없었다. 문학 선생님이 투석실 침대에 누워 계
셨던 것이다.

나는 선생님이 왜 얼굴이 유난히 까마셨는지, 왜 항상 교탁
에 올려둔 음료수를 드시지 않으셨는지 그리고 왜 항상 왼
쪽 토시를 끼고 계셨는지 순간 다 이해가 되었다. 고혈압으
로 인해 신장이 젊은 시절부터 안 좋으셨고 결국 투석에까
지 이르시게 된 것이었다.

선생님의 그 유머러스함 뒤에 보이는 피곤과 힘듦이 무엇 
때문이었는지 가늠조차 하지 못했던 어린 날의 내가 얼마
나 죄송했던지. 나이트 투석을 하시면서 처자식을 먹여 살
리기 위해 학생들을 가르치셔야만 했던 선생님을, 나 또한 
이제는 나이가 들어 자녀들을 낳고 기르면서 그 무게가 얼
마나 무거우셨을지 이제는 알 것 같다.

그런데 선생님은 그런 투석하는 모습을 제자에게 보이고 
싶지 않으셨나 보다. 얼굴을 마주친 순간 선생님 눈에서 그
냥 나를 모른 척해줄래? 라는 뜻을 읽어냈기 때문이다. 눈
빛이 흔들리며 무척이나 당황스러워하셨고 난 조용히 선생
님의 동정맥루에 니들링을 하고 돌아섰다.

선생님은 투석 4시간 동안 거의 실신하듯 주무셨다. 그렇
게 낮에는 오랜 시간 교실에 갇혀 지루해하는 학생들에게 
웃음을 주시기 위해, 인생의 쓴맛을 경험하고 있는 학생 아
무개에게 핀잔 같은 위로를 주시기 위해 에너지를 충전하
시는 듯했다.

이후 나는 의료봉사를 위해 병원을 퇴사하게 되었고 시간
이 흘러 또 지금의 투석실에 근무하고 있다. 내가 만나는 환
자분이 누군가의 남편으로 누군가의 선생님으로 또 아버지
로 그 자리에서 최선으로 살아내고 계신 누군가일 거라는 
생각에 한 분 한 분 소중히 대하려 노력한다.

그때 제대로 인사하지 못했던 것이 못내 마음에 걸려 친구
들과 함께 찾아뵙고 싶다. 선생님을 만나면 그때 친구들이 
정성스레 짰던 우유 한잔의 에피소드로 말문을 열어 그 시
절로 돌아가 볼까? 누구보다 자신의 삶을 치열하게 살아내
시었던 선생님 응원드리고 사랑합니다.  
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딸아이를 봐주시는 어머님께 ‘당분간 입원하니 아이를 어
머님 집에서 재워주셔요.’라고 부탁드리고 ‘별일은 아닐 거
야’라는 생각으로 입원했다. 그런데 입원하여 링거를 꽂게 
되자 소변이 잘 나오지 않으면서 내 몸은 퉁퉁 붓기 시작했
다. 평소 40kg의 왜소한 체격이 일주일 만에 60kg에 육박
하여 움직임이 엄청 둔하게 변해버렸다. 졸지에 각종 검사
를 하면서 동시에 부기를 빼는 링거와 이뇨제 처방을 받아
야 했다. 신장조직검사, 신장 초음파, 골수검사, 대장과 위
장내시경에다가 수시로 하는 혈액검사 끝에 나온 병명은 ‘
상세 불명의 사구체신염’이었다. 그나마 다행인 것은 이뇨

Section 01 특집기사 : 수기공모전 최우수상 수상작_환자 및 환자가족

신장병과 잘 지내는 법

맡은 업무로 연말 결산에 매달리느라 1992년의 12월은 무
척이나 바빴다. 연말 결산을 끝내고 이틀간의 신년 휴가를 
보낸 후 출근준비를 하던 아침이었다. 스타킹을 신으려고 
다리를 쭉 뻗었는데 허벅지에서 복숭아뼈 윗부분까지 붉은 
반점이 점령하고 있었다. 사무실에 10시쯤 출근 가능함을 
연락해놓고 피부과를 방문했다. 선생님께서는 다리 상태를 
보자마자, ‘자반증입니다. 신장에 문제가 있는 거니 대학병
원으로 가서 정밀검사를 해야 합니다. 소견서를 적어드리
죠’라며 진단을 마쳤다. 이튿날 사무실에는 연가를 신청하
고 대학병원 신장내과 진료 후 입원을 하게 되었다.
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제 처방으로 부기가 모두 빠져 몸무게가 42kg으로 내려와 
몸이 가벼워진 거였다. 문제는 Cr 4점에 BUN이 42라는 거
였는데, 처음에는 그 수치가 무엇을 뜻하는 것인지 알지 못
했다. 비뇨기과 레지던트로 내 조직검사를 했던 친구는 내
게 와서 Cr과 BUN에 대하여 상세하게 설명하면서 “투석
이나 이식할 준비를 해야 하는 수치야”로 결론을 맺었다. 
퇴원 전, 담당 교수님께서는 ‘단백뇨가 4,000이고 혈뇨도 
있고 스테로이드를 쓰려니 나이가 너무 젊고’라면서 투석
실로 나를 데리고 가셨다.“조만간 이곳에 와야 할 겁니다. 
병명을 알았으니 약은 계속 먹게 될 거고 투석을 하게 되면 
여행도 어려워지니 퇴원하면 직장은 그만두고 여행도 다니
면서 즐겁게 지내세요”교수님의 말씀에도 불구하고 ‘나는 
절대로 투석실은 안 갈 거야.’라는 생각으로 퇴원 후 평소
의 생활방식을 그대로 유지했다.

설거지와 빨래 등의 집안일은 남편이 전담하게 되어, 퇴근 
후 집안일에서는 벗어나게 되었다. 보름마다 병원진료를 
받았고, 혈액과 소변검사를 한 후에 결과를 듣고 약을 받
아왔다. 직장에서는 ‘신장이 좋지 않다’라는 점을 배려하여 
현장 출입을 해야 하는 자재과에서 사무실근무만 하는 총
무과로 보직을 변경시켜 주었다. 출근하면 사무실에만 있
어도 되는 근무 환경은 확실히 몸의 피로도를 줄여주었다. 
젊은 나이를 고려한 교수님의 배려로 스테로이드 처방을 
하지 않았음에도 보름마다 하는 검사에서 단백뇨와 혈뇨가 
서서히 줄어들었다. 

교수님께서는 ‘직장을 그만두고 집에서 쉬면 단백뇨가 더 
빨리 줄어들 텐데’라며 아쉬워하셨지만, 무엇이든 해야 하
는 성격과 맞벌이를 해야 하는 상황이라 직장을 그만둘 수
는 없었다. 남편이 집안일을 하고, 직장에서도 배려를 많
이 해준 덕분에 단백뇨가 있음에도 몸이 붇는 일은 없었다. 

Cr과 BUN은 변함없이 퇴원 때의 수치였지만, 외관상 환자
라는 티가 전혀 나지 않는 것이 그나마 다행이었다. 2년이 
지난 후, 교수님께서는 ‘단백뇨가 이제 아주 소량만 보입니

다. 혈뇨는 없어졌어요’라며 약을 줄여 처방해주셨다. 몸도 
붓지 않고 단백뇨도 소량만 나온다는 진단을 받자, 나는 갑
자기 내 건강에 대해 ‘이제 신장병이 다 나은 거겠지’라고 
생각하게 되었다. 마침 남편의 직장 발령으로 다른 지역으
로 이사를 하게 되었고, ‘신장은 한 번 나빠지면 나아질 수 
없다’라는 것은 생각지도 않고 이사한 곳에서는 병원 출입
을 하지 않게 되었다. 이사한 곳에서 구한 직장도 이전 직
장처럼 일이 많지 않아 내 몸에 대한 경각심을 줄어버려 병
원 출입을 하지 않는 것에 일조한 셈이었다. 그렇게 10년
의 세월을 별 탈 없이 생활했다.

10년간 내 몸은 한 번도 붓지 않았고, 육안적 혈뇨도 없었
으며 단순한 감기로라도 병원에 갈 일이 없었다. 그래서 신
장병이 다 나았다고 생각했지만 10년이 한계였던 것 같았
다. 아침에 일어나니 엄지발가락이 퉁퉁 부은 데다가 통증
이 심해, 남편의 운동화를 신어야 할 정도가 되어 별수 없
이 병원에 가봐야 했다. 나는 뼈에 이상이 있는 것으로 생
각하여 정형외과를 방문했다. 하지만 곧장 신장내과로 가
야 했고, 신장 이상으로 인한 통풍 진단을 받게 되었다. 그
날 혈액검사에서 또다시 익숙한 숫자인 Cr 4.6과 BUN 50
을 만나게 되었다. 통풍을 유발한 요산 수치는 9였다. 크레
메진과 요산약 처방이 내려졌고, 한 달에 한 번씩 혈액과 
소변검사를 하면서 인을 낮추는 약과 칼륨제거제가 추가되
었고, 나중에는 위장약도 처방되어 약 봉투가 점차 두꺼워
지고 있었다. 약이 늘어날 때마다 병원에 가는 길이 힘겨
워져, 나도 모르게 우거지상으로 생활하게 되었다. 동창회
에서 조직검사를 했던 친구를 만나 ‘병원에 가는 일이 힘
들다’라고 하소연하자, 친구는 내 하소연과는 전혀 다른 대
답을 해주었다.

“의사는 아픈 사람만 상대하지. 한 마디로 힘들다 우울하다
는 것을 얼굴에 써 붙인 사람들만 대하다 보면 스트레스를 
많이 받게 돼. 그러니까 너는 진료를 받을 때면 환하게 웃
으며 인사하고 옷도 화사한 거로 입고 가. 우울한 환자들 사
이에서 환한 표정과 씩씩하게 인사하는 환자를 보면 의사
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도 조금이라도 정감이 가니 좋아하거든. 평소에도 많이 웃
고 즐겁다고 생활하면 몸도 거기에 반응해서 병의 진행을 
늦출 수 있어. 할 수 있지?”친구의 그 말은 그 후로 내 투병
의 신조가 되었다. 병원에 갈 때면 화사하게 꾸미고 진료실
에 들어설 때마다 환하게 웃으며 큰소리로 ‘교수님! 안녕하
세요!’라며 큰소리로 인사하고, ‘잘 지냈냐?’는 질문에는 ‘
아주 잘 지내요. 다만, 이런 이런 일은 있었어요’라며 내 상
태를 긍정적으로 전달하려 노력했다. 

웃을 일이 없으면 TV의 개그프로그램을 보면서 웃으려 노
력했고, 조금이라도 재미있는 얘기를 들으면 과장하듯 웃
는 일도 익숙하게 되었다. 다행히 남편이 우스갯소리를 잘
해 남편과 함께 있는 저녁 시간에는 웃을 일이 더 많았다. 
병을 앓게 된 덕분에 즐겁게 사는 법을 터득하게 된 셈이
었다. 세상을 정석대로 살던 내가 새로운 세상에 제대로 적
응한 시기였다.

2011년 4월 14일. 석 달 연속 Cr이 7을 넘게 되면서 교수
님께서는 ‘투석 혈관을 만들어야 합니다’라며 혈관외과 소
견서를 적어주셨다. 혈관 수술 후 직장에 사표를 내고, ‘또 
다른 세상과 만나게 되었네. 잘해봐야지’라는 생각으로 열
심히 공 운동을 했다. 교수님께서는 수술 2개월 후부터 투
석할 거라며 그동안 몸 상태가 더 나빠지지 않도록 주의하
라는 말씀을 해주셨다. 출근할 일도 없고 성인이 된 딸은 
서울로 직장을 구해 나가 있어, 집안일도 그리 많지 않은 
덕분에 몸이 아주 편한 생활을 하게 되었다. 1개월 뒤 정기
검진에서 Cr이 6점대가 되고, 또 1개월 뒤에는 6으로 변하
면서 BUN도 소폭 내리는 결과지를 받게 되었다. 교수님께
서는 ‘투석을 좀 미루자’라고 하셨고, 이 말에 용기를 얻은 
남편은 ‘공기 좋고 물 맑은 고향으로의 이사’를 추진했다.
  
2011년 7월, 우리 부부는 마당이 넓어 텃밭까지 있는 집을 
사들여 고향으로 이사하게 되었다.“텃밭에 무농약으로 농
사지은 걸 먹고 맑은 공기를 마시면서 푹 쉬면 투석은 안 
해도 될 거야”

남편의 말 덕분이었는지, 고향으로 돌아온 이후로 투석은 
계속 미뤄졌다. 투석을 예상했다가 투석이 미뤄지니 세상
을 다시 사는 기분이 들었다. 나는 반려견을 데리고 즐겁게 
산책했고, 친구들과 어울려 산행도 즐기고 맛있는 집을 찾
아다니는 식도락가로 생활할 수 있었다. 이전에 다녔던 직
장 상사가 인근 도시로 발령받으면서 ‘재택근무’를 하도록 
배려해주셔서 재택근무로 직장생활도 계속할 수 있었기에 
금전적인 걱정도 하지 않는 생활은 ‘사는 즐거움’을 한껏 
느낄 수 있는 시간이 되어주었다. 여태껏 살아오면서 가장 
즐겁고 신명 나게 산 시간이었던 셈이었다.

2개월마다 가는 병원은 늘 일정한 수치의 결과가 나왔고, 
내 컨디션은 늘 ‘좋다’라고 느낄 정도로 유지되었다. 투석
은 계속 미뤄졌고, 대신 투석을 위해 만든 혈관은 심장비대
증이라는 부작용을 동반하게 되어 투석 혈관을 막는 시술
을 받아야 했다. 혈관을 막고 나니 심장이 본래 크기로 돌
아와 생활에 불편함은 없었다. 소화도 잘 시키고 소변도 시
원하게 잘 보는 생활은 내가 신장병 환자라는 사실을 다른 
사람들이 모를 정도여서, 나는 건강한 사람들과 즐겁게 어
울리며 환자라는 역할을 망각할 때도 있었다. 인제야 그때
의 상태가 ‘나빠진 신장에 몸 상태가 적응해버린 것’이라는 
것을 알게 되었지만, 그때는 내 몸이 다른 신장병 환자들과 
달리 특별한 것으로 생각하는 오류를 범한 거였다.

하지만 새로운 세상의 즐거움은 또 10년이 고비였다. 2022
년 1월부터 내 신장 수치는 한계점을 벗어나 버렸다. Cr은 
8에서 10이었고, BUN은 140 이상으로 확 올라가 버린 거
였다. 교수님께서는 ‘이 정도 수치면 활동에 제약이 엄청 
클 텐데?’라고 우려감을 표시했지만, 내 몸은 여전히 활동
에 제약이 없을 정도로 유지되었다. 소변도 잘 보고, 아침 
6시에 일어나 밤 11시까지 쉼 없이 움직여도 피로함을 느
낄 수 없었다. 진료 때면 ‘컨디션은?’이라는 교수님 말씀에 
‘좋아요’라는 대답을 자신 있게 했다. 교수님께서는 투석을 
말씀하셨지만, ‘컨디션은 좋은데요’라는 내 말에 강제하지 
못하셨다. 나는 겨우 찾은 즐거운 일상을 포기할 생각이 전
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혀 없었던 무모한 생각으로 투석을 거절했던 셈이었는데, 
그 무모한 생각이 기어이 일을 일으켰다.

올 1월 10일 새벽에 일이 터졌다. 새벽 3시에 아랫부분이 
빠지는 느낌이 들어 화장실에 갔는데, 결과는 변기에 가득
한 적홍색의 혈뇨였다. 그리고 3분마다 아래가 빠지는 것 
같아 화장실 출입을 했고 그때마다 적홍색 혈뇨가 변기를 
가득 채우기를 5회 있고 난 뒤, 갑자기 소변이 끊겨 버렸다.
방광에 소변은 가득 차 있는 느낌인데, 변기에 앉으면 소변
이 한 방울도 나오지 않는 거였다.

아침 9시가 되자마자 병원으로 내달렸다. 교수님께서는 
‘입원해서 검사해야 한다’라고 하셨고, 나는 ‘투석할 때가 
된 것 같으니 입원해서 응급투석을 하고 싶다’라고 대답했
다. 내 대답에 진료 때마다 근심 어린 표정으로‘이젠 투석
해야지’라고 하셨던 교수님께서 반가운 표정으로 ‘잘 결정
했어요’라며 입원실을 배정해주셨다. 관을 넣어 소변을 빼
고 나니 그때부터 소변이 조금씩 나오기 시작했다. 순간적
으로 ‘소변이 나오니까 퇴원해버릴까?’라는 생각이 들었지
만, ‘Cr4에서 진단받고 30년 넘게 건강한 사람처럼 즐겁게 
지냈으니 이제는 정석대로 해야지’라며 저녁에 펌카데터 
시술 후 두 시간의 투석을 마음 편하게 받았다.

이제 투석을 시작한 지 1개월이 지났고, 또 다른 세상을 마
주하게 되었다. 투석은 중단할 수 없으니, 아마도 이번 세
상이 내가 느끼는 마지막 새로운 세상이 될 것이다. 그래서 
나는 누구보다도 즐겁게 새롭게 맞은 이 세상을 즐겁게 지
낼 방법을 강구하고 있다. 장애인 등록이 되면 직장을 구할 
생각에 초보 실력인 엑셀과 파워포인트를 배우고 있고, 건
체중 관리를 위해 이전보다 더 많은 시간을 반려견과 함께 
걷고 있다. 덕분에 주 3회의 투석은 주 2회로 변경되어 투
석의 고단함을 크게 느끼지 않는 생활을 유지하게 되었다.

살면서 맞닥뜨리게 되는 고통스러운 분기점은 사람의 삶을 
피폐하게 하기 쉽지만, 생각을 바꾸면 남들이 느끼지 못하

는 즐거운 삶이 될 수도 있다. 투석하게 되면서 내 삶은 또 
다른 분기점을 만났지만 별다르게 달라진 점은 없는 상태
이다. 그것은 스스로‘투석인으로서 새롭게 꾸려보는 즐거
운 일상 만들기’를 할 기회를 얻게 되었다는 생각으로 즐겁
게 사는 쪽을 선택한 덕분일 것이다. 앞으로도 투석 혈관을 
잘 관리하면서 지금까지 살아온 것처럼 살아있는 즐거움을 
찾는 생활을 하다 보면, 새로운 의료기술을 만나는 행운도 
당연히 있을 것으로 생각한다. 그래서 억지로라도 ‘즐겁네’
라는 만족감이 나를 살게 하는 원동력임을 잊지 않고, 이전
처럼 열심히 살아볼 생각이다.  
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“안녕하세요? 교수님! 그동안 잘 지내셨지요?” 
그녀는 언제나 그렇듯 얼굴에 환한 미소를 띠고 밝은 목소
리로 인사를 건네며 진료실로 들어온다. 마치 수십 년 전 
한 유명 피아노 TV 광고 로고송을 떠올리게 하는 맑고 고
운 하이톤의 목소리다. 체중과 혈압을 재고 자리에 앉아 이
런 저런 얘기를 주고받기 시작한다. 지난달에 다치신 어머
님의 건강상태는 어떠신지, 아이는 잘 크는지 등이다. 처방
전을 발행하고 진료가 끝났는데, 평소와 달리 잠시 머뭇거
리더니 카드가 담긴 봉투를 불쑥 내민다. 그러면서 애교 섞
인 목소리로 부탁한다.

“이번에는 꼭 해주셔야 해요! 부탁드려요. 교수님.”
그날로부터 3년 전 나이가 젊다는 이유로 정중하게 거절
했었던 결혼식 주례를 다시 부탁한 것이다. 그런데 이번
에는 내가 50이 될 때까지 기다렸으니 무조건 해줘야 한
다고 우긴다. 나도 모르게 고개를 끄덕이며 ‘알겠다’는 답
을 해버렸다.

그녀와는 아직 의사로서는 많은 것이 부족했던 내과 전공
의 1년차 시절, 투석을 시작하기에는 너무 어린 20세 아가
씨 환자로 만났다. 어린 딸을 바라보기 안타까웠던 어머니
가 자신의 신장을 이식해줬으나, 빨리 건강해지기를 바라
는 주변의 바람과는 달리 얼마 가지 않아 다시 투석을 시작
해야만 했다. 아직 해줄 수 있는 것이 많지 않았던 나는 회
진할 때마다 손잡고 위로하면서 용기를 주는 것으로 마음
을 전달했다.

내가 새로 개원한 병원으로 자리를 옮기게 되어 그동안 정
들었던 환자들과 석별의 정을 나누고 기약하기 힘든 훗날
의 만남을 이야기하며 뒤돌아섰다. 그런데 얼마 후 맑고 
고운 하이톤의 목소리, 반가운 얼굴이 나에게 다시 인사
를 한다.

“교수님의 열렬한 팬으로서 당연히 부천에 와야죠. 잘 봐
주셔야 해요!”
그녀는 이전 병원과 걸리는 시간이 별 차이가 없다고 설명
했지만, 1주일에 3번씩 투석을 받아야 하는 환자로서 쉽지 
않은 결정임을 알기에 가슴이 뭉클했다. 

그녀에게는 벌써 수년 전부터 결혼하자며 열심히 구애하는 
총각이 있었다. 하지만 투석을 받아야 하는 그녀에게 결혼
은 마치 사치처럼 여겨졌다. 결혼생활이 쉽지 않으리라는 
것을 잘 알기 때문이었을 것이다. 총각의 기도가 하늘에 전
달됐는지, 아니면 하늘이 보시기에도 그녀의 삶이 너무 안
쓰러웠는지 어느 날 정말 기쁜 소식이 날아들었다. 뇌사자 
이식이 가능하다는 반가우면서도 믿기지 않는 소식이었다. 
감사를 표하기 위해 한걸음에 달려온 어머니와 나는 또 한 
번 기쁨의 눈물을 흘리며 손을 부여잡았다.

2번째 신장이식 수술은 성공적이었다. 늘 옆에서 지켜주
시던 어머님이 이제 안심해도 된다는 말에 뛸 듯이 기뻐하
며 눈물을 훔치던 모습이 아직도 기억난다. 무엇보다 신장
이식이 성공하면서 두 사람은 새로운 인연을 시작해 나갈 
수 있게 되었다. 

무사히 한 해가 지나고 그녀는 어느 날 임신 가능 여부를 
상담하며 지금까지 옆에서 보필해 준 남자친구와의 결혼
도 고려 중이라고 했다. 부부의 첫 출발을 가장 축하받고 
싶은 사람에게 주례를 부탁했지만, 나로서는 선뜻 들어줄 
수 없었다. 예식은 그냥 미루고 함께 살기로 했고, 몇 달이 
흘러 두 사람 사이에 사랑의 징표인 2세가 생겼다는 낭보
가 전해졌다. 

“그런데요, 교수님. 노산에 문제없이 건강한 아이를 낳을 
수 있을까요?”

Section 01 특집기사 : 수기공모전 우수상 수상작_의료진

김진국
순천향대학교 부천병원 신장내과

그녀를 위한 내 생애 첫 주례
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수심이 가득한 그녀에게 나는 자신 있는 목소리로 대답해
줬다.

“요즘 그 나이는 노산도 아니에요! 엄마가 건강하니까 아이
도 건강할 거예요!”
워낙 어렸을 때부터 그녀를 보아온 나에게는 그저 젊은 새
댁에게 아이가 생긴 느낌이었다. 그녀의 걱정을 덜어주기 
위해 산부인과 교수님께 협진을 부탁드려 같이 진료하며 
늘 긍정적인 이야기를 해주었다. 10달이 쏜살같이 흘러 건
강한 아들이 태어났다. 전화를 받고 신생아실에 올라가 귀
엽고 천진난만한 아기를 보니 내 마음까지 환해지는 느낌
이었다. 퇴원 후 그녀가 매달 외래에 올 때마다 사랑스런 
아기 이야기로 진료실 분위기는 한층 더 따뜻해졌다. 부
부의 정성으로 아기는 건강하게 무럭무럭 자랐고 모든 것
이 안정적인 상황이 되자 부부는 정식으로 결혼식을 준비
하였다. 

드디어 내 생애 첫 주례의 아침이 밝았다. 평소와 다름없이 
저 멀리 떠오르는 아침 해를 바라보며 오늘 결혼하는 이 가
족에게 늘 사랑과 행복이 충만하길 진심으로 기도했다. 예
식장에 들어가 양가에 인사를 드린 후 신부대기실로 들어
가니 신부가 안달이 나 있다. 

“교수님! 전화를 왜 그렇게 안 받으세요! 몇 번이나 전화를 
드렸는데…”
얘기를 듣고 확인해 보니 부재중 전화가 벌써 여러 통이 와
있었다.

“미안. 미안! 버스가 덜컹거려서 진동을 못 느꼈나 봐요. 누
구 주례인데 꼭 와야죠.”
놀란 신부를 달래가며 우리 부부는 예쁜 신부와 기념사진
을 찍었다. 주례석에 앉아 시간을 기다리고 있으니, 아주머
니 한 분이 다가와서 반갑게 인사를 건넨다. 신부와 서울병
원에서 같이 투석을 받던 환자분이다. 현재는 본인도 이식
을 받아 건강하게 잘 지내며 그녀에게서 내 소식을 가끔 전
해 듣는다고 하였다. 부천병원으로 자리를 옮길 때에는 이
분들을 언제 다시 보겠나 했는데, 주례 덕분에 반가운 얼굴
을 다시 보게 되었다.

20년 넘는 결혼생활을 한 선배로서 진심을 담되, 수많은 결

혼식에서 보았던 뻔한 주례사는 지양하기 위해 많은 고민
이 들어간 나의 첫 주례문이다. 살짝 긴장을 했지만 초보티
를 내지 않기 위해 주례문은 안경 너머로 힐끔힐끔 보면서 
최대한 자연스럽게 주례사를 읊어나갔다. 

마지막으로 하객 여러분의 아낌없는 성원을 부탁드리며 박
수와 함께 주례를 마무리했다. 신랑 신부가 양가 어르신과 
하객에게 인사를 한 후 행진을 위해 팔짱을 끼고 퇴장하는 
순간 나도 모르게 무사히 첫 주례를 마쳤다는 안도의 한숨
이 나왔다.

내 생애 첫 주례를 SNS에 올리니 모두 하나같이 너무 젊은 
나이에 주례를 시작한 게 아니냐며 놀란다. 하지만 첫 주례
대상이 환자여서 정말 뜻깊은 일이라는 반응도 많았다. 세 
식구의 신혼여행은 잠시 뒤로 미루고 일상으로 돌아간 신
부의 답글도 올라왔다. 

“교수님의 첫 주례가 저여서 정말 기쁘고 감사드려요. 정
말 멋있으세요.”
결혼식 몇 주가 지나 잘생긴 아들과 새신랑 새신부가 병원
을 찾았다. 마침 병원에서 국화축제가 열리고 있어 우리는 
정원 탁자에 앉아 결혼식에서 벌어졌던 재밌는 에피소드를 
소재로 이야기꽃을 피웠다. 주례사가 정말 좋았다고 친척
들이 입이 마르도록 칭찬했다는 이야기를 하며 나보다 그
녀가 더 의기양양하다.

그녀와 나의 아름다운 인연은 내가 콩팥을 책임지는 의사
가 되며 시작되었다. 환자에게 새로운 삶을 열어줄 수 있
는 신장이식 수술 과정을 함께 했고, 가장 사랑하는 사람
과 평생을 함께하겠다는 선언식에 주인공으로 초대되기도 
했다. 아픔을 함께하고 치료한 의사로서의 보람과 함께 나
를 믿고 따라준 이 가족에게 감사하는 한편 희열도 느낀다. 
정식으로 결혼식을 올린 지도 훌쩍 8년이 지났고 이식 신
장도 안정적이어서 진료 상담을 위한 카톡으로는 가끔 안
부 인사만 오가고 있다. 나의 주례사 메시지처럼 사랑하는 
가족과 오래오래 행복하고 건강하게 살아주길 바라는 마
음뿐이다.  
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글 안희정, 사진 박형준

따뜻한 마음으로 환자들을 

위로하는 신장내과 의사

안기성 교수
거창군 신&속내과 신장내과

(전) 대구가톨릭대학교 의과대학 학장

(전) 대구가톨릭대학교 병원 진료부장

(전) 대구가톨릭대학교 의과대학 내과 교수

(전) 대구가톨릭병원 내과 전공의

김성규 조교수
대구가톨릭대학교병원 신장내과 조교수

(전) 서울성모병원 임상강사

(전) 대구가톨릭대학교병원 전임의

(전) 대구가톨릭대학교병원 내과 전공의

(전) 대구가톨릭대학교병원 인턴

(전) 대구가톨릭대학교 의과대학 졸

안기성 교수는 신장학을 전공하고 대구가톨릭대학교 의과대학에서 교육 활동을 하며 후학 양성을 위해 힘써왔다. 대
구가톨릭대학교병원 내과 전공의로 시작해, 대구가톨릭대학교 의과대학 내과 교수, 병원 진료부장, 의과대학 학장 등
을 거쳐 현재는 거창 신&속내과에서 신질환 환자들을 만나고 있다. 그의 제자인 김성규 교수를 통해 신장내과 전문의
에 대한 안기성 교수의 이야기를 들어본다.

Section 02 즐거운 만남
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안녕하세요, 교수님. 즐거운만남 자리를 통해 교수님을 직
접 만나 뵙고 이야기를 나누게 되어 영광입니다. 대구가톨
릭대학교병원에서 퇴임하신 이후에도 환자 치료에 전념하
고 계신다고 들었습니다. 퇴임 이후의 시간은 어떻게 보내
고 계시는지 궁금합니다.

은퇴 후에도 현재까지 투석 환자를 위해 열심히 진료하고 
계신 것 같습니다. 오랜 시간 지치지 않고 열정적으로 일하
실 수 있는 원동력은 무엇인가요?

퇴임 후 지금 근무하는 병원에 출근하여 주 3일 신장실을 
중심으로 신질환 환자를 진료하고 있습니다. 또 다른 이틀
은 화실에 나가 수채화를 배우고, 주 1회 성당에서 성경 공
부하고,  매일 저녁 요가 수련하면서 1주일을 보내고 있습
니다. “백수가 과로사한다”라는 말이 있는데, 퇴임 후의 나
의 생활을 봤을 때, 맞는 말인 듯합니다. 하하. 지난 여름 
간장 이식 수술을 받은 후 요가를 진심으로 더 열심히 하
고 있습니다. 바쁘기는 해도, 내가 하고 싶은 일들을 하고 
있어 좋습니다.

열정적이라 하면 지금은 좀 민망한 말이지만, 나는 지난 시
간에도 내가 보는 환자들과 일상의 이야기를 주고받고, 의
학적인 근거에 기초하여 그들이 변화된 일상에 잘 적응할 
수 있도록 돕고 싶습니다. 그 생각은 우리 의과대학의 첫 교
수 연수회에서 비롯됐는데, 재단 이사장이셨던 故 이문희 
대주교님의 질문에 기인합니다. 당시 대주교님의 인사 첫 
말씀이 “여러분들은 왜 의사가 되었습니까?”였습니다. 그
리고 말씀을 이으시길 “만약에 사람을 살리기 위한 목적으
로 되셨다면 당신들은 이제까지 실패만 해왔습니다. 이때
까지 죽지 않은 사람은 없었으니까요. 그렇다면 여러분의 
목적은 무엇입니까? 그것이 아픈 사람을 돌보는 일이기를 
바랍니다.” 그 시절의 나는 돌보는 일은 간호사의 몫이라고 
마음속으로는 반박했었는데, 지금까지 오랜 시간 진료를 
하다 보니 대주교님의 말씀이 옳았구나 싶습니다.

Q.01

Q.02

A.01

A.02

신장내과 분야 이외에도 음악, 미술, 문학 등에도 조예가 
깊으신 것으로 알고 있습니다. 어떻게 이런 분야들을 섭렵
하시게 되었는지요?

Q.03

아마도 내가 음악이나 문학에 관심을 가지게 된 것은 고등
학교 1학년 때부터 결혼하기 전까지 하숙 생활을 한데서 연
유된 듯합니다. 그 시절의 나는 초저녁잠이 많아서 8시쯤 
자기 시작하면 새벽 12시 반 경에 일어나는 습관을 지니고 
있었습니다. 그 시간에는 따로 할 수 있는 일이 없어서 라
디오 심야방송밖에 들을 수가 없었습니다. 그 시절에는 밤 
10시가 되면 사이렌이 울리고 청소년들은 귀가하도록 방
송이 나왔어요. 또 심야 통행금지가 있어서 자정이 지나서
는 나다닐 수가 없었습니다. 음악은 초등학교 4학년 때 악
대반에 차출되어 6학년 마칠 때까지 클라리넷을 불었는데, 
중학교 가서는 아버님의 반대로 연주가로 진전되지는 못했
고요. 문학은 고등학교 1학년 때 독일어 선생님의 말씀으
로 첫발을 디뎠습니다. 당시 우리 반에서는 뒤쪽의 키가 큰 
동기들이 유사 연애소설 책을 돌려보고 있었는데, 그 책을 
빼앗은 선생님께서 말씀하시길 “이 녀석들아 연애소설을 
읽으려면 ‘춘희’부터 읽어라.” 하셨어요. 그래서 춘희는 내
가 읽은 고전문학의 첫 작품이었습니다. 이후 계통도 없이 
닥치는 대로 읽고, 또 듣고 했습니다. 마음 가는 대로 읽고 
듣고 했기 때문에 논리적이거나 분석적이지는 못하고, 어
느 영역에도 깊이는 없어요. 그건 내가 감상적이고 직관적
이기 때문이라 여겨집니다. 미술은 다소 억지스럽게 시작
했습니다. 고등학생 시절까지 저는 정말 미술에는 젬병이
었어요. 그 콤플렉스를 깨고자 정년을 2년 앞두고 시작했
는데, 내가 재주가 없음을 확인하는 꼴만 되었습니다. 그래
도 내가 그린 산수유 한점은 내가 사랑하는 제자의 병원 대
기실에 걸려 있습니다. 꽃이 노란색이라 진료 대기실을 환
하게 해서 좋습니다. 그 그림을 가끔 보면서 내가 노란색을 
무척 좋아한다는 사실을 알게 되었습니다.

A.03
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신장내과 환자들을 진료보다 보면 신체적 문제뿐만 아니라 
정신적인 영역에서의 문제도 같이 가진 경우도 많은 것 같
습니다. 교수님은 환자들의 이러한 부분도 잘 어루만져 주
셨는데요. 이런 진료 방식은 어떤 경험들을 바탕으로 습득
하게 되셨는지 궁금합니다.

Q.06

인턴 시절, 외래진료실에서 과장님의 처방에 따라 처방전
을 발행하던 때가 있었습니다. 그때 한 환자분이 바쁜 일이 
있다고 순서를 앞질러 자기를 먼저 봐달라고 떼를 쓰는 중
에 말리다가 소아과 과장님 앞에서 대판 싸운 적이 있었습
니다. 진료실 밖으로 데리고 나가 싸운 후 들어가니, 과장
님께서 “안 선생, 앞으로 환자를 볼 때는 그 사람이 글 무
식한 사람인지 아니면 인(人) 무식한 사람인지 먼저 판단하
시게.” 하셨어요. 나중에 생각해 보니 나도 결국 인 무식한 
사람 군에 속해 있었구나 싶었어요. 어쨌든 그 말씀은 내가 

A.06

대학교 3학년 때 처음 신장내과를 접했습니다. 당시 미국
에서 방문차 들렀던 최준식 선생님께서 동문을 대상으로 
한 신장학 강연이 있었습니다. 선생님 강연의 깊이 알 수
는 없었지만, 나는 의과대학을 다니면서 처음으로 전공하
고 싶은 과가 생겼습니다. 졸업 후 작은 병원에서 내과 전공
의가 되어 훈련받고 있었지만, 당시 대구에는 김현철 교수
님 한 분만 계셨고, 신장학 분야가 일반화되지 못한 상태여
서 훈련이 어려웠습니다. 3년의 수련 기간 동안 당뇨병 환
자 1명 보기도 어렵던 그 시절에, 당뇨병성 신증에 의한 말
기신부전으로 복막투석 치료를 하시던 분이 입원하셨습니
다. 그분은 대구에 있던 경북대병원을 포함한 3개의 대형
병원을 다 다녔던 분이었습니다. 돌아가실 때까지 제가 담
당 전공의였는데, 마치 나를 가르치는 선생님처럼 투약부
터 투석 치료 기술까지 정성스럽게 일러주셨습니다. 그래
서 내게는 그분이 첫 선생님이 되셨습니다. 그 후 군 복무
를 마치고 전역하여 근무하던 중 의과대학 설립 허가가 나
고 세부 분과를 정할 때 신장 분과를 하고 싶다는 뜻을 선
생님들께 말씀드려 허락받아 대학교 3학년 때 품었던 소망
을 이루게 되었습니다. 

을 찾아가 뵙고 도움을 청했는데, 주 1회 오후 시간에 신장
내과 전체 입원 환자의 상태 및 치료를 협의하는 회의가 있
다면서 그곳에 참석하도록 허락하셨습니다. 저는 1년을 열
심히 다녔습니다. 각 환자의 진단 방법과 순서, 치료 방법
과 경과 추적 등이 주된 내용이었습니다. 현재 아주 큰 내
과 병원을 운영하고 계시는 이수영 선생님은 당시 전임의
로 근무하고 계셨는데, 회의에서 논의되는 중요한 사항을 
내가 그냥 지나칠까봐 담당 전공의에게 되물으시면서 나의 
주의를 환기시키곤 했습니다. 내게는 두 분이 큰 스승이지
요. 또 한 분이 계시는데, 신장병리를 전공하신 분이셨습니
다. 김용진 교수님은 미국에서 공부하고 돌아와서 대구가
톨릭대학교 의과대학에 근무하고 계셨는데, 계명대 김현
철 교수님의 초대로 동산병원 내에서 개최되던 신장내과 
병리 집담회(월 1회)에 합류하게 되었습니다. 그 일은 내
게 아주 큰 행운이었습니다. 그를 통해 나는 사구체 질환을 
가진 환자의 진단과 치료에 이르는 핵심과 방법을 익힐 수 
있었습니다. 이러한 경험을 바탕으로 나는 초창기부터 투
석치료 환자를 대상으로 하는 회의와 신장 조직 검사를 한 
환자를 대상으로 하는 병리 집담회를 매월 정기적으로 시
행했었습니다.

A.04

전공의 시절부터 신장내과 분과를 준비하기 시작하셨다고 
들었습니다. 처음 신장내과에 관심을 두게 되거나 시작하
게 된 계기가 있으신지요?

Q.04

신장내과 의사 수련 과정을 돌이켜보았을 때, 가장 중요하
고 값진 시간이 있다면 언제일까요?

제가 전공의 수련 받던 시절은 아직 내과의 세부 분과가 분
리되지 않았었고, 대학병원급에서나 내부적으로 분리되어 
있던 시절이었습니다. 제가 근무하던 병원은 지방의 작은 
병원에서 갑자기 대학병원으로 진화되어 체계가 갖추어지
지 못한 상태였습니다. 당시 대구에서는 김현철 교수님이 
계명대학교 동산병원에 계셨는데, 대구 경북 지방의 신장
내과 환자분들이 가장 많이 모이던 곳이었습니다. 교수님

Q.05

A.05
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신장내과는 그 안에서 분야가 넓고 다양한 것 같습니다. 
교수님이 생각하시는 신장내과만의 매력이 있다면 무엇인
가요?

신장내과는 진단에서 치료방침의 결정 및 시행에 이르기까
지 다양한 소견을 바탕으로 과학적이고 논리적인 검정 과
정을 거치게 함으로써 전문기능공이 아닌 고전적인 의사의 
품격을 지니게 해 줍니다. 사구체 질환은 특히 더 그런 생
각을 갖게 해줍니다. 개인적으로는 진료 분야 중 RPGN의 
진단과 치료에는 거의 강박적으로 시간을 다툽니다. 혈뇨
와 단백뇨라는 통상적인 소견에서 출발하여 진단과 투약
을 통해 투석치료가 필요 없는 상태에 도달한 환자분을 오
랜 기간 추적하다 보면, 환자분이 고맙고 내 스스로가 대
견해집니다.

Q.07

A.07

저와 같은 젊은 신장내과 전문의에게 신장학에 대한 이해
를 돕기 위한 비결이 있다면 어떤 것이 있을까요?

우선적으로는 신장의 생리를 아는 게 필요할 것입니다. 각 
부분별 생리를 처음부터 깊이 파고들기보다는 모든 것의 
합으로서의 생리를 알고 각 부분의 역할을 알아가는 겁니
다. 저는 초년에 신장 생리만을 다룬 작은 책을 가지고 있
었어요. 겉표지도 얇아서 휴대하고 다니기 좋았는데, 심심
하거나 짧은 시간이 날 때 읽고는 했어요. 나는 치료 방법
을 결정할 때 이를 통해 알게 된 지식을 중요한 고려사항으
로 삼았습니다. 때로는 세분화된 논문들을 읽을 때 그 논문
의 신장학에서의 위치를 알아보는 데도 도움이 되기도 했
습니다. 다른 한 가지는 신장학의 역사를 아는 겁니다. 일
전에 유럽신장학회장에서 작은 책자를 샀었는데, 그 당시
까지 발표되었던 논문들 중 신장학의 치료나 개념의 전환
점이 된 100편의 논문을 시기적으로 배열하면서 의미와 영
향을 서술한 것이었습니다. 저는 그 책을 통해 신장학의 범
위가 확산되는 과정을 보았는데, 신장학을 이해하는 개론
서로 재미있게 읽었습니다. 

Q.08

A.08

성향에 따른 차이가 있지만, 조용히 사색하면서 단서들을 
추적하여 결론을 얻어내는 의사에게는 신장내과가 좋은 영
역일 것입니다. 힘들어하는 환자의 소변 이상 소견을 바탕
으로 혈액검사와 영상의학 소견, 경우에 따라서는 현미경
적 소견을 아울러 치료의 방향을 결정하고 결과들을 검정
해 가는 등 진단에서 치료에 이르는 일련의 전개 과정이 극
히 논리적인 분야입니다. 많지 않은 환자를 대상으로 연속
적인 관계를 이어가는 진료의 특성상, 온화하고 사색적인 
성품의 의사에게는 정말 매력적인 분야입니다. 신장내과의 
일 자체가 우리를 기능공이 아닌 사색하고 결단을 내리는 
의사가 되도록 이끕니다.  

A.09

신장내과 전문의를 꿈꾸고 있을 젊은 내과 선생님들께 조
언 한 말씀 부탁드립니다.

Q.09

환자를 대하는 기본적인 태도가 되었습니다. ‘자세히 꼼꼼
하게 설명하던지, 천천히 한 번만 설명하던지’ 판단의 실제 
표현은 두 가지 중 하나로 되지요. 전문의로 진료하던 초
년 시절에는 환자와 참 많이 다투었습니다. 설명하는 것을 
못 알아듣는다고, 이야기한 대로 실행하지 않는다고 다그
치고, 같은 말 계속 시킨다고 폭발하고···. 그런데 그게 다 
내 탓이더군요. 의과대학 6년, 전공의 5년 동안 익힌 단어
와 이론을 처음 듣는 환자가 바로 알아듣는다면 그 환자분
은 정말 뛰어난 분일 겁니다. 내가 10년에 걸쳐 익힌 것을 
한 번에 알아들을 만큼 환자들은 의사에게 도움을 청하러 
오는 것이지 성가시게 할 목적으로 오지는 않을 겁니다. 단
지 그분들이 익숙한 방법으로 표현할 뿐이란걸, 우는 데 익
숙한 사람은 울면서 요구할 거고, 윽박지르는 데 익숙한 사
람은 윽박지르면서 도와달라고 하겠지요.
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신장내과 교실탐방

조민현
경북대학교병원 소아청소년과 
신장분과

경북대학교병원 

소아청소년과 신장분과

1. 경북대병원 소아청소년과 신장분과의 역사

경북대병원 소아청소년과 신장분과의 역사는 1976년 미
국에서 소아신장학을 전공하고 귀국하신 구자훈 명예교수
님의 부임으로부터 시작됩니다. 당시 제대로 된 세부 분
과 제도가 없었던 한국 소아청소년과의 열악한 상황에서 
혁신적인 소아신장분과의 전문 진료가 시작된 것입니다. 
지역에서는 최초로 말기신부전을 가진 소아 환자에서 지
속성 복막투석이 시작되었고, 1985년에는 외과, 비뇨기과
와 협력하여 소아 신장이식 수술이 성공적으로 시행되었습
니다. 구자훈 명예교수님께서는 1994년 제10대 대한신장
학회 회장, 1999년 제3대 대한소아신장학회 회장을 역임
하셨고 2004년 제자들의 감사와 존경 속에 퇴임하셨습니
다. 1989년에는 고철우 명예교수님께서 전임강사로 발령
을 받고 소아신장분과 진료를 담당하시다가 2021년 명예
퇴직하셨고, 2006년 조민현 교수가 전임강사로 발령을 받

고 현재까지 소아신장분과 진료를 담당하고 있습니다. 경
북대병원 소아신장분과에서는 2006년부터 소아 신장 세
부전문의 수련제도가 시작되어 지역에서는 유일하게 현재
까지 총 6명(조민현, 황현희, 황영주, 장혜민, 백희선, 박민
지)의 소아 신장 전임의가 배출되었습니다.

2. 경북대병원 소아청소년과 신장분과의 진료 및 연구

경북대병원 소아청소년과 신장분과에서는 혈뇨 및 단백뇨, 
요로 감염, 신·요로계 기형, 신증후군, 사구체신염과 같은 
일반적인 소아 신장 질환의 진료는 물론, 급성 신손상 및 
선천성 대사이상질환에 대한 응급혈액투석 및 지속성 신대
체요법(CRRT) 등의 전문 진료를 시행하고 있으며, 대구·
경북지역에서는 유일하게 말기신부전 소아 환자에 대한 투
석치료 및 신장이식 진료를 담당하고 있습니다. 2022년 경
북대병원이 서울의 빅 5병원을 제외하고 지역 최초로 신장
이식 1,500례를 돌파하였는데, 이중 60례 이상의 소아 신
장이식을 진행하여 성공적인 결과를 보이고 있습니다. 조
민현 교수는 2014년부터 1년간 미국 스탠포드대학 어린
이병원(Lucile Packard Children’s Hospital, Stanford 
University) 소아 신장이식팀에서 해외연수를 하고 귀국
하여 신장이식 분야에 기여하고 있습니다. 말기신부전으
로 진단된 소아 환자들을 경북대병원 장기이식센터를 통
해 KONOS에 등록, 관리하고 있으며, 이식혈관외과 신장
이식팀(허승, 김형기, 윤우성 교수)과 장기이식 코디네이
터와의 협업을 통해 소아 신장이식을 성공적으로 진행하
고 있습니다.
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이식 전 말기신부전을 가진 소아 환자들에 대해서는 복막
투석 전담간호사와 함께 매월 1회 복막투석 클리닉을 따로 
운영하여 복막관 출구 관리, 투석 적절도 평가 및 복막 평
형 검사를 정기적으로 시행하고 있으며, 가정에서 복막투
석을 안전하게 진행할 수 있도록 일대일 전화 상담을 통한 
복막투석 환자 재택관리 사업에 참여하고 있습니다. 또한, 
복부 수술 병력 등으로 복막투석이 불가능한 소아 환자에 
대해서는 지속적 혈액투석을 주 3회 본원 신장내과 혈액 투
석실을 통해 제공하고 있습니다. 

소아 신장 조직 검사는 영상의학과에 의뢰하지 않고 매년 
20~30례를 소아신장분과에서 직접 시행하고 있으며, 그 
결과를 격주마다 개최되는 신장병리 콘퍼런스에서 확정하
고 있습니다. 병리과 김용진 교수님을 비롯하여 한만훈, 김
미선 교수 및 신장내과 교수님들과 함께 정확한 진단을 위
한 노력을 계속하고 있으며, 코로나 유행 이후에는 온라인 
화상회의를 통해 본원과 칠곡경북대병원에서 동시에 콘퍼
런스를 진행하고 있습니다.

이러한 진료 시스템을 바탕으로 하여 2013년에는 서울의
대 국제의료봉사단체인 사단법인 라파엘클리닉 인터내셔
널의 초청으로 몽골 울란바토르의 국립모자병원을 방문하
여 소아 혈액투석 및 환자 진료에 대한 교육을 시행하였습
니다.

경북대병원 소아신장분과에서는 그동안 소아신장학의 다양
한 분야에서 기초 및 임상연구들을 진행해 왔습니다. 주요 
연구들로 2009년에는 대한소아신장학회 연구비를 지원받
아 “편측성 요관 폐쇄 마우스 모델에서 신섬유화에 대한 성
별의 영향”을 연구·발표하였고, 2011년부터 질병관리청에
서 지원하는 유형별 만성 신장질환자 생존 및 신기능 보전 
10년 추적조사(소아 코호트, KNOW-PedCKD) 1기 연구
와 연장 2기 연구를 현재까지 진행하고 있습니다. 2016년에
는 경북대병원 생명의학연구소의 연구비를 지원받아 “심장 
수술을 시행 받은 소아 환자에서 발생된 급성 신손상의 생물
학적 표지자의 다양한 임상적 유용성”을 보고하였고, 2020
년부터는 대한신장학회 소아신장학 연구비를 지원받아 “소
아신장이식 환자에서 공여자와 수혜자 간의 체격 불균형이 
이식신 생존에 미치는 영향에 대한 연구”를 진행하고 있습

니다. 2022년에는 이건희 소아암·희귀 질환 극복사업 지원 
대상으로 “한국 소아 신증후군의 예후 향상을 위한 다기관 
코호트 연구(KEYNOTE 연구)”가 선정되어 참여하고 있으
며, 세부 연구 중 “스테로이드 반응성 신증후군 환자에서 초
기 스테로이드 반응 양상에 따른 선택적 치료 적용을 위한 
전향 연구”의 주관 책임 연구자를 담당하고 있습니다. 또한 
경북대병원 임상시험센터를 통해 만성 콩팥병 및 루푸스 신
염을 가진 소아 환자를 대상으로 한 글로벌 제약회사의 3가
지 신약 임상연구를 동시 진행 중에 있습니다. 이러한 연구 
활동들의 결과로 지난 20년간 110편 이상의 소아 신장 관련 
논문을 국제 및 국내 저널에 발표하였습니다. 

3. 경북대병원 소아청소년과 신장분과의 미래

신생아 출생률의 감소와 코로나 대유행 이후 소아청소년과 
전공의 지원율은 급감하였고, 심지어 2023년도 대구지역 
소아청소년과 전공의 지원자가 한 명도 없는 심각한 상황
에 이르게 되었습니다. 이러한 전공의 부족 현상은 단기적
으로 상급종합병원에서 주로 담당하는 소아 중증·난치성 질
환의 진료 공백을 초래하고 있으며, 저희 경북대병원 소아
신장분과도 마찬가지 어려움을 겪고 있습니다. 오래전부터 
지역에서 소아 신장 진료의 선도적인 역할을 담당해 온 저
희 경북대병원 소아신장분과는 충분한 전문 인력을 추가 확
보하여 지속적이고 안정적인 진료 수준을 유지하고, 다양한 
임상연구를 통한 학문적 발전을 위해 최선의 노력을 다하겠
습니다. 감사합니다.

[사진] 경북대병원 소아청소년과 신장분과 의료진
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해외학회 참관기

이응현
가톨릭대학교 서울성모병원
신장내과 임상강사

WCN 2023 참관기

저는 서울성모병원에서 신장내과 임상강사 2년 차로 근
무하고 있는 이응현입니다. 서울 성모에서 주로 인터벤션 
신장학에 대해 공부하고 있으며, 시술과 연구를 하고 있
습니다. 임상강사 1년 차로 근무하며 CRRT(continuous 
renal replacement therapy)를 시행하고 있는 급성신손
상이 있는 환자들에 대한 연구와 동정맥루(AVF)의 성숙과 
관련된 인자들에 대한 연구를 했고, 이것으로 초록 2편을 
제출했습니다. 두 편의 초록 모두 게재가 허락되었습니다.

WCN은 World Congress of Nephrology의 약자로, 신장 
질환 분야에서 세계적인 학회 중 하나로 꼽힙니다. 2023년 
학회는 예정대로 Queen Sirikit National Convention 
Center, 방콕에서 개최되었습니다. 이 학회는 신장학 
분야의 최신 연구 결과와 기술 발전 동향 등에 대한 다양한 
발표와 전시회, 워크숍 등의 프로그램으로 구성되어 
있습니다. 저는 교수님들과 병원의 도움으로 WCN 2023
에 참석하였으며, 매년 개최되는 WCN 학회와 마찬가지로 
많은 인파와 함께하였습니다.

WCN	2023이	개최된	Queen	Sirikit	National	Convention	Center	(QSNCC)의	전경.[사진 1]

Section 02
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첫째로, 학회장에서 진행되는 다양한 발표와 포스터 세션
을 참석하였는데, 많은 정보를 습득할 수 있었습니다. 각 
발표자들이 최신 연구 동향과 세부적인 실험 결과를 공유
하면서, 현재까지 연구 결과와 진행 상황에 대한 설명을 들
을 수 있었습니다. 또한, 다양한 국가와 지역에서 온 발표
자들의 발표를 들으며, 각 지역의 특징과 차이점을 알 수 있
어 매우 유익했습니다.

둘째로, 다양한 분과 전문가들과의 네트워킹 기회를 가졌
습니다. 학회장에서는 수많은 전문가와 연구자들이 모였
기 때문에, 같은 분야에서 함께 일하거나 관심사가 비슷
한 사람들을 만나기 쉬웠습니다. 이를 통해 서로의 연구 
및 사업 활동에 대한 정보를 공유하고, 새로운 아이디어를 
얻을 수 있었습니다. 저는 인터벤션 신장학에 관심이 있었

기 때문에 인터벤션 신장학의 선구자로 Anil Agawal, MD 
와 Tushar Vachharajani, MD에게 최근 인터벤션 신장
학의 트렌드와 기술들에 대해서 많은 이야기를 나눌 수 있
었습니다.

셋째로, 소셜 이벤트와 기타 프로그램도 매우 흥미롭고 유
익했습니다. 학회 중간중간에는 다양한 소셜 이벤트나 특
별 강연 등이 열리는데, 이를 통해 다른 참석자들과 좀 더 
가까워질 수 있었습니다. 또한, 행사 기간 내내 학술 장소 
주변의 관광명소나 맛집도 방문하며 지역의 문화를 느낄 
수 있어 매우 즐거웠습니다.

마지막으로, 첫날 진행되는 인터벤션 학회에 참석하여 인
터벤션 신장학에 대한 설명(카테터, PTA, 신장 조직검사 
등등) 및 발표를 듣고 질의응답을 하였으며 직접 시술을 해 

Spotlight	Stage	of	WCN	2023[사진 2]
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Hands	on	session	에	참석중인	본인의	사진.	(신장	조직	검사)

WCN	Intervention	nephrology	course.

[사진 4]

[사진 3]
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볼 수 있는 유익한 시간을 가지게 되었습니다. 동정맥루와 
인조혈관을 가지고 있는 실재 환자들은 물론 시술을 해 볼 
수 있는 실재와 같은 모형을 잘 준비해 주어서 참석했던 모
든 인원들이 Hands on을 해볼 수 있었습니다. 

Hands on session에는 초음파를 이용한 신장 조직검사, 
중심정맥 카테터의 삽입, 투석용 도관 삽입술의 방법, 초
음파를 이용한 동정맥루(AVF)와 인조혈관(AVG)의 검사 
방법, 투석 혈관의 풍선 확장시술(PTA : percutaneous 
transluminal angioplasty) 등을 해볼 수 있는 기회가 주
어졌습니다. 이 hands on session에서 배운 것 중 의미 있
었던 부분은 최근 초음파를 적극적으로 이용한 시술이 많
았다는 점입니다. AVF의 형태를 초음파를 확인하고, 이를 
통해 stenosis의 부위가 심플하다고 판단되는 시술은, 초
음파를 이용해 PTA를 시술할 수 있다는 것을 배웠습니다. 
또한 PTA와 조직검사, thrombosis를 시행하는 시술들을 
할 때, 사용할 수 있는 다양한 기구와 초음파를 직접 만져 

보고 조작할 수 있는 기회를 가질 수 있었고, 모형이 잘 준
비되어 있어, 실재로 사람에게 하는 시술과 흡사한 느낌마
저 들었습니다.

앞으로 신장내과에 관심이 있거나 신장학에 종사하고 있
는 젊은 임상강사나 레지던트들이 해외 학회를 방문하여 
더 넓은 학문을 경험하게 된다면, 해외 학회의 경험을 통
해 새로운 연구의 트랜드와 치료의 방향을 확인할 수 있어, 
진료와 연구에 많은 도움이 될 수 있다고 생각이 됩니다. 

해외 학회를 통해 신장내과의 미래가 밝다는 것을 알게 되
었으며, 앞으로 더욱더 많은 연구와 치료를 통해 환자들에
게 도움이 될 수 있다는 확신을 가지게 되었습니다.

이런 해외학회의 기회를 가지게 해준 서울 성모병원의 교
수님들과 병원 관계자 분들 및 대한신장학회의 관계자분
들에게 감사의 인사를 드립니다. 감사합니다. 

Hands	on	session	에	참석중인	본인의	사진.	(신장	조직	검사)

 KSN NEWS    27



Section 03 콩知팥智

이신아
이화여자대학교 목동병원 
신장내과

신장 예후를 개선하기 위해 
어떤 SGLT2 inhibitor가 유리할까?

Sodium–glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors
는 최초 경구혈당강하제로 개발되었으나, 혈당 강하 효과
와 독립적으로 신장, 심장 보호 효과도 입증되었다. 2021
년 미국당뇨병학회 가이드라인에서 SGLT2 inhibitor 중 
심부전 치료와 만성콩팥병 치료에 도움이 된다고 인정된 
약물은 empagliflozin, canagliflozin, dapagliflozin이고, 
이 중 2023년 3월 현재 우리나라에서 신장치료제로 적응
증을 획득한 약제는 dapagliflozin이다. EMPA-KIDNEY 
연구에서 당뇨병이 없는 신질환 환자에서도 empagliflo-
zin의 신장치료제로서의 효능이 보고되어, empagliflo-
zin의 신질환에서의 적응증 확대를 기대하고 있다. 현재 
dapagliflozin은 비당뇨환자에서 만성콩팥병 적응증으로 
사용할 때 인정비급여로 처방이 가능하나, 환자의 경제적 
부담으로 처방이 자유롭지는 못하다. 당뇨가 있는 만성콩
팥병 환자의 경우 기존의 혈당강하제의 적응증에 따라 처
방이 가능하였으나, 특히 만성콩팥병 환자에서 상대적으
로 작은 혈당강하의 효과는 SGLT2 inhibitor를 다른 혈
당강하제와 병합 처방해야 했기에 그 급여기준이 까다로
워 처방을 망설였던 것도 사실이다. 그 사이 다양한 종류
의 SGLT2 inhibitor가 출시되었고, 드디어 당뇨환자에서 
2023년 4월, 제한적이기는 하나 SGLT2 inhibitor의 병용
요법 급여 기준이 확대되면서, 당뇨병 환자에서 신장합병
증 예방을 위해 또는 당뇨병콩팥병 환자에서 신기능 악화
를 지연시키기 위해 어떤 종류의 SGLT2 inhibitor를 선택
해야 할지 행복한 고민을 하기에 이르렀다.

이 같은 고민에 도움이 되는 흥미로운 연구가 있어 소
개한다. 2022년 9월, Kidney International에 게시
된 논문으로 일본의 Health checkup and insur-
ance claims database를 이용한 후향적 코호트 연구이
며 real-world dataset을 이용하여 여섯 종류의 SGLT2 
inhibitor(empagliflozin, dapagliflozin, canagliflozin, 
ipragliflozin, tofogliflozin, luseogliflozin)의 kidney 
outcome을 비교하였다. 2005년 1월부터 2021년 4월까
지 적어도 SGLT2 inhibitor를 4개월 이상 처방받아 복용
한 당뇨환자 중 eGFR 정보를 취할 수 있는 총 12,100명
의 환자를 대상으로 하였으며, 1차 종료점(primary out-
come)을 rate of eGFR decline으로 정의하였다. 환자들
을 처방받은 SGLT2 inhibitor의 종류에 따라 empagli-
flozin, dapagliflozin, canagliflozin, 그 외 기타 SGLT2 
inhibitor(ipragliflozin, tofogliflozin, luseogliflozin) 4
개의 그룹으로 분류하였고 linear mixed-effects model
을 사용하여 각 SGLT2 inhibitor와 시간 경과에 따른 
eGFR 기울기를 비교하였으며, 열 개의 민감도 분석을 시
행하였다.

연구에서 평균 추적 기간은 773일이었으며, 환자의 중위연
령(median age)는 53세, 84.4% 가 남성이었다. 공복 혈장 
포도당과 당화혈색소의 중앙값은 각각 147 (interquartile 
range 126–178) mg/dL 및 7.5(6.9–8.4)% 이었으며 평
균 eGFR은 78 mL/min/1.73 m2 (interquartile range 
68–90) 이었다. Empagliflozin, dapagliflozin, canagli-
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flozin 및 기타 SGLT2 inhibitor군에서 연간 eGFR 기울기
는 -1.15 (95% confidence interval (CI), -1.33~-0.96), 
-1.14 (95% CI -1.32~-0.96), -1.24 (95% CI -1.44~-
1.04), 및 -1.06 (95% CI -1.18 ~ -0.94) mL/min/1.73m2 
이었으며, p-value 0.4692로 SGLT2 inhibitor와 시간 사
이에 유의미한 관계는 관찰되지 않았다.[그림] 민감도 분석에
서, 같은 종류의 SGLT2 inhibitor를 3개월 이상 복용한 경
우, 2형 당뇨인 경우, 성별/나이/당화혈색소를 층화하여 
분석한 경우, SGLT2 inhibitor를 empagliflozin, dapa-
gliflozin, canagliflozin, ipragliflozin, luseogliflozin, 
tofogliflozin의 6개의 군으로 분류한 경우, 1년 이상 추적
한 경우, kidney outcome을 eGFR이 30% 이상 감소하였
을 때 Cox proportional hazard regression analysis 또
는 competing risk analysis를 시행한 경우, 30% 이상 감
소 또는 신대체요법의 개시로 정의한 경우, 40% 이상 감
소한 경우, 50% 이상 감소한 경우로 정의하였을 때 모두 
SGLT2 inhibitor 종류별 유의한 eGFR slope이나 hazard 
ratio의 차이는 관찰되지 않았다.

CVD-REAL3 study에서 당뇨환자에서 다른 종류의 혈
당강하제에 비하여 SGLT2 inhibitor의 신장 보호효과
를 입증하였고, 유럽의 여러 연구에서 dipeptidyl pepti-
dase-4 inhibitor에 비하여 SGLT2 inhibitor의 신장합병
증의 예방효과가 우월한 것으로 보고하여 신장보호 효과는 
SGLT2 inhibitor의 class effect로 제시된 바 있다. 한편, 
SGLT2 inhibitor의 selectivity의 차이로 인해 임상적 예
후가 다를 것으로 예상되기도 했는데, 실제 대만의 후향적 
코호트 연구에서 dapagliflozin이 empagliflozin에 비해 

심부전에 대한 효과가 더 우월함을 보고하였고, 일본의 한 
연구에서는 각 SGLT2 inhibitor에 대한 neurohumoral 
response가 다른 점을 보고한 바 있어 kidney outcome
에 대해서도 SGLT2 inhibitor의 약제 간 potential dif-
ference가 제기되기도 하였다. 이러한 이견 가운데, 소개
한 연구에서는 SGLT2 inhibitor의 복용을 새로 시작한 당
뇨 환자에서 약제 간 kidney outcome에 대한 통계학적 
차이는 관찰되지 않았다. 이는 대규모의 real-world data
로서 kidney outcome에 대한 SGLT2 inhibitor의 선택에 
있어 실질적 참고가 되는 부분이라 할 수 있다. 다만, 연구
대상자의 대다수가 남성이었으며, 75세 이상의 고령의 환
자는 제외되었다는 점과 SGLT2 inhibitor의 용량이 반영
되지 못한 한계가 있어 후속 연구를 지켜봐야 하겠다. 

Comparison	of	the	change	in	eGFR	among	SGLT2	inhibitors.

1.		Herrington	WG,	Staplin	N,	Wanner	C,	Green	JB,	Hauske	SJ,	Emberson	JR,	et	al.	
Empagliflozin	in	Patients	with	Chronic	Kidney	Disease.	N	Engl	J	Med.	2023;388(2):117-27.

2.		Suzuki	Y,	Kaneko	H,	Okada	A,	Matsuoka	S,	Fujiu	K,	Michihata	N,	et	al.	Kidney	outcomes	
in	patients	with	diabetes	mellitus	did	not	differ	between	individual	sodium-glucose	
cotransporter-2	inhibitors.	Kidney	Int.	2022;102(5):1147-53.
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이용진
단국대학교병원 
신장내과

TRF-budesonide는 IgA신병증 환자에서 
새로운 게임체인저가 될 수 있을까?

IgA신병증은 국내 일차성 사구체질환 중 가장 많은 수를 
차지하는 만성 사구체신염이다. Renin-angiotensin sys-
tem (RAS) inhibitor를 포함한 비면역억제제 표준 치료를 
충분히 시행함에도 불구하고 24시간 요 단백이 1 g 이상인 
경우 스테로이드와 같은 약제로 면역억제치료를 시행하는 
것이 IgA신병증의 치료 원칙으로 널리 알려져 있다. 최근 
IgA신병증 환자들에게 고용량의 RAS inhibitor를 적극적
으로 사용하는 추세에 맞추어, 면역억제제 투여 전 run-in 
period로써 충분히 RAS inhibitor 치료가 된 IgA신병증 
환자들을 대상으로 시행한 새로운 스테로이드 비교 임상 
연구들이 진행되었다. 이들이 2015년 STOP-IgAN 연구
와 2017년 TESTING 연구, 그리고 2022년 발표된 TEST-
ING-2 연구이다. 이 중 TESTING 연구는 methylpred-
nisolone 0.6-0.8 mg/kg/day를 투여한 136명의 시험군
에서 심각한 부작용의 빈도가 28건(위약군 5건), 감염 관
련 사망 2건을 포함한 심각한 감염 발생이 시험군에서 11
건 (위약군 0건) 발생하여 모니터링 위원회에 의해 조기 종
결된 임상 시험이다.1 TESTING 연구 이후 이에 고용량 스
테로이드 투약군 외에 methylprednisolone 0.4 mg/kg/
day의 저용량 투약군을 추가하고 예방화학요법을 치료 초
기 3개월간 시행한 TESTING-2 연구가 시행되었다. 하지
만 TESTING-2 연구에서도 심각한 부작용이 위약군에 비
해 37건 대 8건으로 유의하게 높게 발생하였으며, 이로 인
해 연구가 14개월 간 중지되기도 하였다. 감량 투약군에서 
주요신장결과를 좋게 하는 효과가 관찰되었지만, IgA신병
증 환자에서 스테로이드 치료의 효과 대비 부작용에 대한 
논란은 지금도 지속되고 있다.2 

IgA신병증은 galactose-deficient IgA1 (Gd-IgA1)의 생
성 증가와 Gd-IgA1에 대한 자가항체 형성, 이후 면역복합
체 및 세포 독성, 메산지움 침착의 과정을 통해 발생한다. 
Gd-IgA1 생성 소인을 가진 환자에서 점막면역에 의해 IgA 
항체 및 자가항체 생성이 시작된다. 경구로 복용하여 회장
의 Payer’s patch에서 림프계로 흡수되어 점막면역을 선
택적으로 저해하는 스테로이드 약제인 targeted-release 
formulation(TRF-budenoside)가 개발되었다. IgA신병
증 환자에서 TRF-budesonide의 효과를 확인하는 2상 임
상 시험인 NEFIGAN의 연구 결과가 2017년에 발표되었
다. NEFIGAN 연구에서는 9개월 동안 16 mg/day, 8 mg/
day의 TRF-budesonide 치료군과 위약군을 사구체여과
율 45 mL/min/1.73 m2 이상, 요 단백 0.75 g/day 이상의 
IgA신병증 환자에서 무작위 배정하였다. 세 군에 배정된 
환자수는 51명씩이었고, 9개월 치료 종료 시점의 1차 결
과는 기저 대비 요 단백의 변화였다. 16 mg/day 군에서는 
-27.3%, 8 mg/day 군에서 -21.5%의 변화를 보여 +2.7%
의 변화를 보인 위약군에 비해 유의한 요 단백 감소 효과를 
보였다. 전체 부작용 발생 비율은 16 mg/day 군에서 43
명, 8 mg/day 군에서 48명, 위약군에서 42명으로 비슷한 
수준이었고, TRF-budesonide 군에서 발생한 심부정맥혈
전증 1건과 급성 신손상 1건 외에는 약제로 인한 심각한 부
작용은 관찰되지 않았다. 심각한 감염도 발생하지 않은 것
으로 보고하였다.3 

3상 임상 시험인 NeflgArd 연구에서는 9개월의 TRF-
budesonide 16 mg/day 투여와 위약군을 비교하였다. 
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대상이 된 IgA신병증 환자는 사구체여과율 90-35 mL/
min/1.73 m2 이면서 24시간 단백뇨 1.0 g 이상이었다. 
각 군에 배정된 환자수는 153명씩이였고, 효과 및 부작
용 분석을 시행한 대상 환자는 치료군 97명과 위약군 102
명이었다. 1차 결과는 치료 종료 시점의 대조군 대비 요 
단백 변화였고 추가로 치료 종료 후 3개월 뒤 사구체여과
율을 추적관찰하였다. 치료군의 위약군 대비 9개월째 요 
단백 변화 차이는 -27%였고 사구체여과율 변화율은 치료
군에서 -0.17 mL/min/1.73 m2, 위약군에서 -4.04 mL/
min/1.73 m2 였다. 12개월째에도 요 단백 차이와 사구체
여과율 변화율의 유의한 차이가 유지되었다.[그림] 전체 부
작용 발생 비율은 치료군에서 86.6%, 위약군에서 73.0%
였으며 감염 발생 비율은 치료군 39.2%, 위약군 41.0%였
다. 입원이 필요하거나 사망에 이르는 심각한 감염 부작용
은 양 군 모두 발생하지 않았다. 치료군에서 발생한 약물 
유발 부작용에는 고혈압, 말초 부종, 근육 경련, 여드름 등
이 있었다.4 

지금까지 살펴본 바와 같이 TRF-budesonide는 NEFI-
GAN과 NeflgArd 연구에서 요 단백 감소화 사구체여과율 
보존에 효과를 보였고, 부작용 빈도나 심각한 부작용 발생
을 높이지 않는 것으로 확인되었다. 하지만 아직 추가적인 
확인이 필요한 부분이 많다. 우선 주요신장결과, 사망률과 
같은 주요 지표에 대해 효과를 입증하는 것이 필요하다. 특
히 TRF-budesonide와 스테로이드 치료의 효과를 대규모 
임상 시험을 통해 직접 비교하여 주요신장결과에 대한 비
열등성과 안정성을 증명하는 것이 필요할 것으로 생각된
다. 이는 비용 문제와도 결부되는데, 한 비용-효과 분석 연
구에 따르면 9개월의 표준 TRF-budesonide 치료를 받는
데 드는 약제비는 미화 14,160 달러에 육박한다고 추산했
다.5 표준 치료제인 스테로이드의 저렴한 가격을 고려하면, 
고비용에 의한 치료 접근성 제한이 실제 임상현장에서 문
제가 될 것으로 예상된다. 

마지막으로 생각해볼 점은 IgA신병증 환자에서 새로운 비
면역억제 치료로서 SGLT2 inhibitor가 부상하고 있다는 
점이다. EMPA-KIDNEY, DAPA-CKD와 같은 대규모 임
상 연구에서 SGLT2 inhibitor는 IgA신병증 환자의 주요

신장결과와 단백뇨 감소에 뚜렷한 효과를 보인 바 있다. 
따라서 향후 IgA신병증 환자에서 표준 치료로서 SGLT2 
inhibitor 투여가 편입될 가능성이 높을 것으로 예상되고, 
실제 임상에서도 SGLT2 inhibitor를 당뇨병이 없는 IgA신
병증 환자에게 처방하는 사례가 많이 있다. 초기 IgA신병
증 임상 시험이 Pozzi 등과 Manno 등에 의해 시행되었을 
때 RAS inhibition를 충분히 시행하지 않은 것이 비판의 
대상이 되었듯이, 앞으로의 IgA신병증 임상 시험도 SGLT2 
inhibitor라는 새로운 변수를 대입하여 다시 시행해야 할 
수도 있으리라 생각한다. 

1.	JAMA.	2017;318(5):432-442.									2.	JAMA.	2022;327(19):1888.	
3.	The	Lancet.	2017;389(10084):2117-2127.	
4.	Kidney	Int.	2023;103(2):391-402.			5.	CEOR.	2023;15:213-226.	
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[그림 1]

[그림 2]

신약소개

김윤미
인제대학교 부산백병원 
신장내과

만성콩팥병 환자에서 빈혈 치료를 위한 
HIF-PH 억제제

기존에 만성콩팥병에 동반된 빈혈 치료는 주로 철분 보
충, 적혈구생성 촉진 제제(erythropoiesis-stimulating 
agent, ESA) 투여, 또는 수혈로 이루어져 왔다. 특히, 재
조합 인간 적혈구생성호르몬(erythropoietin, EPO) 제제
가 개발된 이래로 최근 30여 년간 ESA는 만성콩팥병에 의
한 빈혈 치료의 근간을 이루어 왔다. 그런데 최근 다른 기
전으로 빈혈치료에 접근하는 약제인 HIF-PH(hypoxia-
inducible factor-prolyl hydroxylase) 억제제가 개발되
고, 긍정적인 결과를 보이는 대규모 3상 연구 결과들이 발
표되면서 많은 임상의들이 관심을 가지게 되었다.

HIF는 저산소 상황에서 α-unit과 β-unit이 결합하여 활
성화되며 EPO 생산과 EPO 수용체의 발현을 증가시키고, 
hepcidin 억제 등 철의 대사에 관여하여 조혈작용을 촉진
하는 역할을 한다. 정상 산소 농도에서는 HIF-α가 prolyl 
hydroxylase에 의해 분해되나, HIF-PH 억제제는 prolyl 
hydroxylase의 작용을 억제하여 HIF를 활성화시키고 관
련 유전자의 전사를 유발하여 조혈작용을 촉진하게 된다.1

HIF-PH 억제제는 내재적인 EPO 생성을 촉진하고 철의 
활용도를 증대시킴으로써 외부에서 EPO를 투여하는 ESA
에 비해 생리적인 농도 이내의 EPO 상승만으로 혈색소 수
치를 상승시키고,2,3 무엇보다 주사제제였던 기존의 ESA와 
달리 대부분 경구 제제라는 장점을 갖는다.

2018년 중국에서 roxadustat이 승인을 받은 것을 시작으
로 일본에서도 몇몇 HIF-PH 억제제들이 승인을 받았고, 
국내에서 roxadustat, vadadustat, enarodustat과 같은 
HIF-PH 억제제가 국내 시판을 앞두고 있어 이에 대해 살
펴보고자 한다.

Roxadustat

Roxadustat은 비투석 만성콩팥병 빈혈 환자에서 위약 
대비 효과(OLYMPUS)4와 darbepoietin-α 대비 비열등
성(DOLOMITES)5[그림1]을 나타내었고, 위약 대비 심혈관
계 합병증이 증가하지 않음을 보여주었다.6 또한, 투석 중
인 환자에서도 epoietin-α 대비 비열등성을 나타내었고
(ROCKIES),7[그림2] 심혈관계 합병증 발생이 유사함을 보여
주었다.8

주 3회 경구 복용하는 용법으로 국내에서는 투석 및 비투석 
환자에서 사용을 허가 받았다.
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[그림 3]

Enarodustat

현재까지는 일본 내에서의 연구가 발표되어 있고, 비투석
(SYMPHONY HD)9 및 투석중인(SYMPHONY ND)10 빈
혈을 동반한 만성콩팥병 환자에서 darbepoietin-α 대비 
비열등성을 보였다. 국내에서도 3상 연구가 진행되었다.

하루 1회 경구 복용하는 용법으로 국내에서는 투석 환자에
서 사용을 허가받았다.

Vadadustat

비투석 만성콩팥병 환자(PRO2TECT)11와 투석 중인 환자
(INNO2VATE)12[그림3]에서 dabepoietin-α 대비 비열등성
과 심혈관계 합병증이 증가하지 않음을 보여주었다.

하루 1회 경구 복용하는 용법으로 국내에서는 투석 환자에
서 사용을 허가받았다.

Daprodustat

비투석 만성콩팥병 환자(ASCEND-ND)13에서는 darbe 
poietin-α 대비, 투석 중인 환자(ASCEND-D)14에서는 
혈액투석인 경우 epoietin-α, 복막투석인 경우 darbep 
oietin-α와 대비하여 비열등성과 심혈관계 합병증이 증가
하지 않음을 보여 주었다.

하루 1회 경구 복용하는 용법으로 올해 초 미국 FDA의 승
인을 받았다.

다만, HIF의 활성화는 vascular endothelial growth fac 
tor(VEGF), VEGF 수용체 1, plasminogen-activator in-
hibitor-1과 같은 혈관발생 신호를 촉진하고, endothe-
lin-1과 같은 혈관운동 조절에도 관여하여 이와 관련한 종
양 발생, 망막병증과 같은 부작용 가능성에 대한 우려가 
있다.15 각 약제의 3상 임상 연구 결과를 발표한 논문에서
는 심혈관계 합병증의 유의한 증가를 보이지는 않았으나, 
분석 방법에 따라 심혈관계 합병증의 증가를 보이기도 하
였고, daprodustat 사용 중 심장 내 혈전증이 발생하였다
는 보고도 있다.16 기존의 3상 임상 연구는 최대 104주까
지 추적하여, 아직 장기간 사용에 따른 부작용 가능성도 배
제할 수 없으므로, 향후 약제 사용 시 주의 깊게 관찰할 필
요가 있겠다.

더불어, HIF-PH 억제제가 기존에 ESA 치료를 하였으나 
저반응성을 보인 환자에게 효과가 있을 것인지, 기타 임상
적으로 의미 있는 다표현형발현 효과(pleiotropic effect)
가 있을 것인지에 대해서도 추가적인 연구가 필요할 것으
로 보인다.

1.	Am	J	Nephrol.	2017;45:187-199.	2.	Am	J	Kidney	Dis.	2016:67;912-924.	3.	J	Am	Soc	
Nephrol.	2016:27;1234-1244.	4.	J	Am	Soc	Nephrol.	2021:32;737-755.	5.	Nephrol	Dial	
Transplant.	2021:36;1616-1628.	6.	Clin	J	Am	Soc	Nephrol.	2021;16:1190-1200.	7.J	Am	Soc	
Nephrol.	2022;33:850-866.	8.	Adv	Ther.	2021;38:5345-5360.	9.	Kidney	Dis	2021;7:494-
502.	10.	Kidney	Int	Rep	2021;6:1840-1849.	11.	N	Engl	J	Med.	2021;384:1589-1600.	12.	N	
Engl	J	Med.	2021;384:1601-1612.	13.	N	Engl	J	Med.	2021;385:2313-2324.	14.	N	Engl	J	
Med.	2021;385:2324-2335.	15.	Kidney	Dis.	2023;9:1-11.	16.	Circ	J.	2023;87:378.
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제가 신장내과와 인연을 맺게 된 동기는 아이러니하게도 
군의관 복무 후 곧바로 시작한 전공의 1년 차 시절에 가장 
힘들게 보냈던 신장내과 수련생활이었습니다. 3년간 병원
을 떠나 있어 병원 적응도 어려운 상황에 투석환자의 병색
이 짙고 무표정한 얼굴, 1년 차를 무시하고 교수님만 상대
하려는 모습에 이제 의사 생활을 막 시작하는 저로서는 신
장질환에 대한 수련은 항상 뒷전이었습니다. 더욱이 신장
이식을 위해 입원한 투석환자의 예기치 않은 사망 등으로 
신장내과는 저에게는 너무나 벅찬 분야이니 절대로 신장
내과는 선택하지 않겠다고 다짐하였습니다. 다행히도 신
장내과 고년차 전공의 과정에서 은사이신 방병기 교수님
의 따듯하고 진심을 다해 환자를 대하시는 모습을 통해 점
차로 어렵게만 느껴졌던 투석환자들에 대한 선입견이 사
라지고 오히려 의료진의 더 많은 관심과 사랑을 필요로 하
는 분들이라는 것을 깨닫게 되어 신장내과를 선택하게 되
었습니다. 돌이켜보면 큰 고민 끝에 선택한 25년여의 신장
내과 교수의 길은 정말로 보람 있고 행복했습니다. 25년여
의 교수 생활은 저에게는 정말 소중하고 만족스러운 시간
이었습니다. 

저는 정년퇴직하시는 선배 교수님들처럼 당연히 정년퇴직 
시까지 열심히 근무하는 게 목표였습니다. 이렇게 개원의 
길을 가제 될 줄은 전혀 생각도 안 했습니다. 그런데 점차 

세월이 지나 선배 교수가 되어가면서 젊은 시절처럼 진료
와 교육, 그리고 연구 모두를 잘 할 수 없다는 걸 느끼게 되
면서 정체성의 혼란을 겪게 되었습니다. 그나마 가장 잘 할 
수 있는 분야가 진료라고 생각되어 나만의 진료공간에서 
할 수 있는 진료 허용 범위 내의 환자들을 대상으로 진심과 
성의를 다해 조금이라도 도움이 되는 진료를 해야겠다는 
생각이 들어 개원을 결정하게 되었습니다. 

개원 시에 오랫동안 대학에서 혈액투석 환자를 봐왔던 저
로서는 신장내과 분과전문의 수련을 마치고 곧바로 개원하
시는 분들에 비해 모든 것이 용이할 것으로 생각하였습니
다. 그런데 막상 시작하려니 오히려 일찍 개원하시는 분들
에 비해 모자란 부분들도 많고 이를 알아가는 과정도 무척

김영옥 원장

직원과 환자 모두의 행복을 추구하는 병원

김영옥성모내과의원

대한신장학회 동료 선후배 선생님께 인사드립니다. 

안녕하세요? 2022년 11월에 의정부시 민락동에 김영옥성모내과를 개원한 김영옥입니다. 

저는 1988년 가톨릭의대를 졸업하고 1997년에 가톨릭의대 강남성모병원(현 서울성모병원)에서 임상강사를 수료한 후 

2022년 8월 명예퇴직 시까지 가톨릭의대 의정부성모병원 신장내과에서 근무하였습니다. 
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었습니다. 동정맥루 기능 이상의 주요 원인은 정맥협착증
을 유발하는 내막증식증(intimal hyperplasia)입니다. 이
에 대한 체계적인 연구를 위해 해외연수 과제를 혈액투석 
혈관통로의 내막증식증으로 정하고 당시에는 매우 드문 일
인데 신장내과가 아닌 혈관외과로 다녀왔습니다. 안정적으
로 혈액투석을 유지하기 위해 합병증 없이 기능을 잘 유지
하는 혈관통로야말로 혈액투석 환자에게는 정말 중요합니
다. 앞으로도 대학에 계신 신장내과 교수님들의 혈관통로
에 대한 관심과 연구가 더 많이 이루어져 혈액투석 환자들
이 혈관통로 문제없이 편안하게 투석생활을 했으면 좋겠습
니다. 저는 인공신장실을 개원해서도 혈관통로 문제를 가
지고 있는 혈액투석 환자분들께 조금이라도 도움을 드릴 
수 있어 정말 큰 행운이라고 생각합니다. 
감사합니다. 

이나 어려웠습니다. 다행히 먼저 개원하신 선배, 후배 선생
님들의 헌신적인 조언과 도움이 개원 준비와 초기 병원 운
영에 정말로 큰 힘이 되었습니다. 많은 도움을 주신 윤영
석 원장님, 송호철 원장님, 그리고 박정희 원장님, 이자영 
원장님, 김현경 선생님, 윤유선 원장님, 최수진 원장님, 이
경표 원장님, 황성준 원장님께 진심으로 감사드립니다. 덕
분에 개원한지 6개월에 접어든 지금도 익숙하지 않은 일들
이 여전히 존재하지만 점차 안정되어 가고 있습니다. 아주 
작은 병원이라도 병원 운영은 원장이 하지만 혼자서 할 수
는 없습니다. 의정부성모병원 진료부원장 재임 시에 원장
님께 들었던 말씀 중에 “직원이 행복해야 환자분들이 행복
하다”라는 말씀이 생각납니다. 개원하면서 더욱 실감하고 
있습니다. 직원들과의 좋은 관계가 매우 중요합니다. 다행
스럽게 저와 대학병원 인공신장실에서 25년 이상 함께 근
무하던 간호사님이 수간호사로 근무하고 있어 많은 도움을 
받고 있습니다. 아침에 출근하여 밝은 미소로 열심히 근무
하고 있는 간호사님들과 편안하게 투석을 받으시는 환자
분들을 둘러볼 때가 행복하고 즐겁습니다. 앞으로도 이러
한 “원장-간호사-환자 공동체” 모두가 행복한 병원이 되도
록 노력하겠습니다. 처음에 개원을 결정하고 운영하는 게 
쉽지 않은 일이나 결국에는 시간이 지남에 따라 자연스럽
게 익숙하게 되니 저처럼 늦은 나이에 개원을 고려하시는 
분들이 계시면 너무 오랫동안 고민하거나 준비를 할 필요
는 없을 것 같습니다. 요즘 깨닫게 되는 것 중에 하나는 개
원의도 전문직 -그것도 여러 분야에서- 이라는 생각입니
다. 계속해서 의학적 지식뿐만 아니라 여러 분야를 공부
하고 성장해야 할 것 같습니다. 대한신장학회가 전문적인 
학술발전뿐만 아니라 지속적으로 인공신장실 개원의를 위
한 교육의 기회를 제공하여 주셔서 저로서는 대단히 감사
한 일입니다. 

대학에서 저의 주요 연구주제는 혈액투석 환자의 혈관통로
(vascular access)였습니다. 의정부성모병원에 전임강사
로 근무하면서 혈액투석 환자를 진료하다 보니 혈관통로 
문제가 매우 심각하고 중요한데 당시 국내에서는 체계적
인 의료진의 관심과 연구가 이루어져 있지 않음을 알게 되
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저는 부산대학교 의과대학을 졸업하고 부산대학교병원에
서 인턴, 레지던트, 신장내과 전임의사를 수료 후 부산 지
역 종합 병원에서 봉직의로 지냈습니다. 봉직 생활에 잘 적
응하여 안정적으로 지내고 있었지만 언젠가부터 제 소신
대로 운영하는 저만의 병원과 인공신장실을 만들어 진료
해 보고 싶다는 마음이 생기기 시작했습니다. 하지만 개원
이란 쉬운 일이 아님을 익히 들어왔기에 막연한 마음만 품
고서 지내다 2021년 본격적으로 개원을 결심하게 되었습
니다. 

먼저 저는 개원 위치를 정하기 위해 부산 시내 여러 지역
과 부산 외곽지역까지 꽤 오랜 시간 동안 살펴보고 다니기 
시작했습니다. 교통, 주차, 건물 위치, 면적 등 여러 가지
를 염두에 두고 고심하다 현재의 위치를 정하게 되었는데 
긴 시간 공을 들였는데도 제 자리가 없는 듯하여 실망하고 
개원을 접으려던 차에 우연히 지금 장소를 만나게 되었습
니다. 하지만 기대와 달리 준비 과정이 수월하지는 않았습
니다. 까다로운 건물주를 만난 덕에 유난히도 길고 어려웠
던 건물 임대 계약 과정이 있었고 어렵게 임대 계약이 마
무리된 후에는 쉴 틈 없이 인테리어 업체 선정, 투석 기계 
계약, 심전도, 엑스레이, 초음파, 소독기 등의 의료 장비 구
입, 투석 침대, 가구, 전자제품 등의 병원 내 물품들의 구입 

결정이 연이어 따라왔습니다. 그 외에도 진료 전산 프로그
램, 검사 수탁업체, 폐기물 업체를 정해야 했고 병원을 함
께 꾸려갈 인력도 채용해야 했습니다. 병원 침구, 환자복, 
의료 소모품, 의약품, 사무용품 등 세세한 항목들도 제 손
을 거쳐 결정이 이루어졌습니다. 값비싼 물건을 연이어 구
입하고 계약을 해야 하는데 뭐가 좋은 것인지 손해는 보지 
않을지 판단하기가 참 어려웠습니다. 업체에서 지금 계약
해야 제일 혜택이 좋다든지, 다른 병원에서 이 물건을 대기
하고 있다든지 하는 말을 들으면 마음이 급해질 수밖에 없
었는데 그런 말에 휘둘리지 않고 최대한 정보를 얻으면서 
천천히 고민해서 결정한 것들이 나중에도 후회가 없었습니
다. 돌아보면 그때(?) 계약하지 않아서 손해를 본 일은 없
었던 것 같습니다.

개설 허가를 받는 과정에서는 어쩔 수 없이 남의 건물에 제 
돈을 들여서 장애인 시설을 설치하고도 허가를 제때 받지 
못해 개원이 미뤄져서 속앓이를 크게 했을 때는 괜히 시작
했다는 후회가 들기도 했습니다. 

여러 우여곡절 끝에 2022년 12월 160평 규모의 공간에 일
반 외래 진료실과 투석기 26대를 갖춘 인공신장실을 개원
하게 되었습니다. 감사하게도 개설 허가를 받은 첫날에 병
원 근처가 연고지라 투석 치료를 위해 찾아오신 환자분이 

이나리아 원장

환자에게 신뢰를 줄 수 있는 정도(正道)의 진료

양정이나리아내과의원

안녕하세요? 저는 2022년 12월 부산광역시 부산진구 양정동에서 ‘양정이나리아내과의원’을 개원한 이나리아입니다. 

부산의 중심지인 부산진구에서 내과 진료와 함께 인공신장실을 부설로 운영하고 있습니다. 개원 4개월 차밖에 되지 

않아 여전히 부족한 점이 많지만, 매일 할 수 있는 최선을 다해 진료하며 성장해 나가고 있습니다.
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때 적정선을 찾아 잘해 나가는 것이 햇병아리 원장에겐 여
전히 어려운 일이지만 초심을 잃지 않고 최선을 다해보고
자 합니다. 여러 선배들님이 앞서 보여주시고 가르쳐 주신 
신장내과 의사로서의 자부심과 긍지를 지키며 커갈 수 있
도록 애쓰겠습니다.

개원 준비 과정이 쉽지 않다는 것은 많이들 예상하시겠지
만, 막상 겪어보니, 예상치 못한 고비들이 더 자주 있었습
니다. 하지만 막막함 가운데에서도 세상은 혼자가 아니라
는 것을 다시 한번 느끼게 해주셨던 여러 선생님들, 지인
들, 가족들에게 지면을 빌려 감사의 인사를 드리고 싶습니
다. 그분들의 따뜻한 도움과 조언 덕분에 어려움을 무사히 
넘어갈 수 있었습니다. 응원과 기대에 보답하는 마음으로 
열심히 진료하고 노력하겠습니다.

감사합니다! 

있어 저희 의원 첫 번째 투석 치료를 시작할 수 있었습니
다. 저를 비롯한 병원 직원 모두가 정말로 기뻐했던 순간
이었습니다.

인공신장실은 환자들이 일주일에 반을 보내는 공간이고 그 
진료 공간에서 업무를 하는 의료진들도 그 환자들을 진료
하기 위해 긴 시간 동안 업무 공간으로서 지내게 됩니다. 환
자들이 제2의 집처럼 긴 시간을 보내는 공간이 최대한 안
락하고 안정감 있는 곳이었으면 하는 바람이 이전부터 있
었고, 같이 시간을 보내는 의료진들에게도 넓고 쾌적한 업
무 공간이 허락되었으면 하는 마음이 컸었습니다. 그래서 
병원 공간을 설계할 때도 인공신장실을 가장 채광과 통풍
이 좋은 위치에 배치하고 최대한 넓은 침상 간격으로 침대
를 배치할 수 있도록 신경을 썼습니다. 누워서 몇 시간 동
안 투석 받는 환자들을 위해 눈부심이 없는 천장 조명을 선
택했고 와이드 개인 모니터와 포근한 침구도 세팅했습니
다. 근무하는 의료진들도 업무나 처치 시간에 활동하기 편
리하도록 간호사 스테이션, 처치실 등을 넓게 꾸몄고 직원 
휴게실과 탈의실 등도 공간이 허락되는 한도에서 최대로 
배치했습니다. 개원 후 진료받는 환자분들과 근무 직원들
이 병원 공간에 대해 칭찬을 해주시고 만족감을 표시해 주
실 때 부족하나마 제 바람이 그런대로 반영된 것 같아 마음
이 뿌듯합니다.

환자를 진료하는 데 있어서 좋은 시설과 공간도 중요하지
만, 의료진의 진료 수준과 환자를 대하는 마음가짐이 아마
도 제일 중요할 것입니다. 환자에게 신뢰를 줄 수 있는 정
도(正道)의 진료, 제가 할 수 있는 것을 다하는 최선의 진료
를 하고자 늘 노력하겠습니다. 앞으로 이곳에서 많은 환자
들을 진료하고 그분들께 안정감과 믿음을 주는 평생 주치
의가 되고 싶은 바람입니다. 

내과의원의 원장이 되고 가장 달라진 점은 ‘경영’을 해야 
하는 저의 위치였습니다. 이전에는 그저 환자를 치료하는 
것을 우선으로 집중하면 되었었지만, 개원의가 되니 의원
의 수익과 운영을 걱정하지 않을 수 없는 것이 가장 크게 
다가왔습니다. 경제적인 선택과 의사로서의 소신이 상충할 
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반태현
가톨릭대학교 은평성모병원 
신장내과

대한신장학회 등록위원회

등록위원회는 1980년 창립한 대한신장학회 산하 위원회 
중에서 긴 활동을 이어오고 있는 위원회 중 하나입니다. 등
록위원회의 주요 업무는 매년 초 전국의 모든 인공신장실
로부터 협조를 받아 진행하는 “인산 기념 말기신부전 환자 
등록사업”과 이를 토대로 국제학회로 성장한 대한신장학
회에서 현황을 발표하고 연례보고서를 작성하여 학회 홈페
이지에 게재하는 일입니다. 

인산 기념 말기신부전 환자 등록사업의 의의는 대한신장학
회가 운영하고 있는 중점 사업 중 하나이면서 학회 내 정회
원 및 준회원을 포함하여 가장 많은 회원의 참여를 통한 우
리나라 투석 현황의 열매입니다. 등록사업을 통해 얻어진 
자료는 분석을 통하여 우리나라 말기신부전 발병률 및 유
병률, 말기신부전 환자의 특성 및 생존율에 대한 보고서를 
매년 학회 홈페이지에 올려 신장학에 관심이 있는 누구에
게나 공개하고 있습니다. 이를 통해 신장학의 발전을 이끌
고, 환우들에게 보다 나은 진료를 제공하고자 개선된 진료
지침을 제공하기 위한 노력을 기울이고 있습니다. 국가 연
구과제에 참여하는 여러 연구자에게 사회경제적 측면을 파
악하여 의료정책 수립의 기초 자료로 활용할 수 있는 정보
를 제공하고 있으며, 다른 나라와 비교한 한국 말기신부전 
환자의 고유한 특성 파악할 수 있도록 해외에서 요청이 들
어오는 경우에도 결과를 공유하고 있습니다.

등록위원회의 모태는 대한신장학회(이하 “학회”)가 창립되
기도 전인 1977년 故 민병석 교수님(가톨릭의대)께서 대
한내과학회에 발표했던 “만성 신부전증 환자에 대한 장기 
혈액투석의 문제점(한국 혈액투석의 현황)에서 시작합니
다. 당시 현황조사에 참여한 병원은 전국의 14개 병원에
서 총 인공신장기 수 83대에, 투석 환자 수 642명으로 알
려져 있습니다. 1981년 이후에는 대한신장학회 공동사업
으로 매년 전국의 혈액투석 환자의 통계를 만들어 발표하
기로 하여, 대한신장학회지에 전국 23개 의료기관이 참여
한 1981~1984년까지의 투석현황을 정리하여 1985년 발
표하였습니다. 

“인산 민병석 교수 기념사업”이라는 이름은 1987년 투석
환자 등록사업을 시작하셨던 故 민병석 교수를 추모하는 
의미에서 정해졌습니다.* 등록사업의 이름은 1989년 이후 
“인산 기념 등록사업”으로 보다 간소화되었습니다.

*		故	민병석	교수님은	1983년	9월	대통령의	주치의로	아시아	순방	중	버마
			(현	미얀마)	아웅	산	묘에서	북한의	테러에	의하여	순국하셨음
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등록사업은 시대의 변화와 함께 여러 차례에 걸친 변화를 
거치게 됩니다. 투석 환자 정보량의 증가와 전산화의 필요
성으로 1995년부터 수기 등록에서 전산화로의 이동이 이
루어지기 시작하였습니다. 이후 시스템의 발전이나 환자 
개인정보 보호의 중요성의 부각 등 변화하는 시대상에 맞
게 등록사업이 원활하게 이루어질 수 있도록 유연하게 대
처하고 있습니다. 그러나, 의약분업 사태로 인하여 2000
년에는 등록사업이 중단되어 추정치로 보완했던바 있으며, 
2020년부터 거의 3년 동안 전국을 강타한 코로나바이러스 
감염증으로 인하여 등록사업에 어려움을 겪은바 있습니다. 

이러한 어려움 속에서도 등록사업의 연속성과 지속성을 유
지하기 위하여 노력하고 있습니다. 여기에는 2000년 이
후 미국의 USRDS에 정기적으로 등록자료 결과를 보내어 
international comparison에 등재 중이며, 2009년 건강
보험 심사평가원의 혈액투석 적정성 평가사업에 참여하여 
평가 기준 설정과 평가 분석 내용에 대하여 등록사업 자료
와 비교 분석을 시행하였습니다. 2013년 입력 프로그램을 
전면 재개정하여 보안 강화 및 투석위원회의 투석의료기관 
인증사업과 연계를 위하여 노력하였습니다. 2020년 신장
학회 공모를 통하여 등록사업은 KORDS(Korean Renal 
Data System)이라는 영문 이름을 얻게 되었습니다. 또한, 
2022년 등록사업부터는 환자에게 개인정보보호 관련 동
의서를 확보하여 미래에 원활한 등록사업을 유지할 수 있
는 기반을 마련하였습니다. 

미래에 Fact sheet 발간과 같은 자료 활용의 활성화, 신장
학회 회원의 등록자료 연계 연구 활성화를 위하여 등록위
원회에서는 꾸준히 노력할 것입니다. 그리고 등록사업의 
장기개선안으로 준비 중인 건강보험심사평가원 혈액투석 
적정성 평가와의 연계 및 법제화 추진, 보험공단 등 외부 
자료와 연계와 같은 안건의 점진적인 해결을 기대하고 있
습니다. 
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Section 03 우리 지역을 소개합니다

인천 역사

인천은 과거부터 서부 해상교통의 거
점이 되어 우리나라가 외국과 교류하
는 데 중요한 역할을 했습니다. 근대 
개화기 변화의 물결에 이끌려 강화도 
조약 체결 이후 부산항과 원산항에 이
어 제물포항을 개항하면서 인천은 외
국 문물이 들어오는 길목이 되었으며, 
식민지 시기의 가슴 아픈 역사의 흔적
이 남아있기도 합니다. 개항 이후 원 
인천의 중심지였고, 한국전쟁에서도 
역사적으로 중요한 의미가 있는 인천 
중구 내륙 지역을 소개하려 합니다.

0

근대의 발자취를 따라 김기표
인하대학교병원 
신장내과

인천은 168개의 섬을 포함하고 계속되는 간척 사업과 신도시 개발로 
지금도 변화무쌍하게 성장하고 있는 도시입니다. 또 서울과 부산에 이어 
우리나라에서 세 번째로 인구가 많은 지역이기도 합니다. 월미도나 
차이나타운 등의 일부 지역은 많이 알려져 있는 것 같지만, 실제 인천의 
다양한 알려지지 않은 모습이 많은 것 같습니다. 
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자유공원과 
맥아더 장군 동상

중구 송학동 뒤편의 야트막한 응봉산
으로 오르면 인천항 일대와 바다까지 
한눈에 펼쳐지는 언덕 위 공원이 나옵
니다. 이곳이 우리나라 최초의 서구
식 근대 공원인 자유공원입니다. 전망
이 뛰어난 이곳은 벚꽃 명소와 일몰 명
소로도 유명하고 여러 기념행사도 열
립니다. 한반도 유일의 임시정부였던 
한성 임시정부 수립을 의결한 역사적
인 장소이기도 해 광장에 기념비가 세
워져 있습니다. 계단을 조금 오르면 인
천상륙작전을 지휘한 더글러스 맥아
더 장군을 기리는 동상이 세워져 있습
니다. 이 동상은 시민들이 성금을 모아 
만든 것으로 자유 민주주의 국가를 지
켜낸 선조들의 희생과 의지를 느낄 수 
있습니다.

제물포 구락부

자유공원에서 내려오는 길목에 1901
년 개항장 민간 의회 기구의 감독하에 
응봉산 자락에 지어진 이국적 건축물
인 제물포 구락부 건물이 자리 잡고 있
습니다. 이곳은 연구를 통해 선교사 언
더우드, 헐버트, 알렌 등 대한제국의 
최측근 인사들이 활동한 외교의 장으
로 밝혀졌습니다. 이후 1953년에 인
천시립박물관의 대체 공간으로 쓰였다
가, 2020년 인천시의 문화재 활용정책 
제1호 사업으로써 갤러리와 강연장 등 
문화공간으로 활용되고 있습니다. 건
물 안에 들어가면 개화기로 시간 여행
을 온 듯한 기분을 느낄 수 있어 드라
마<도깨비>의 촬영지로 쓰이기도 했습
니다. 19세기에 유행한 즉석카메라 사
진 촬영과 색연필 컬러링 등의 체험도 
할 수 있고, 각종 공연도 활발하게 이
뤄지고 있습니다.

1

2

자유공원에서	내려다보는	인천	전경[사진 1]

제물포	구락부의	내부	모습[사진 2]
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인천시민애(愛)집

자유공원을 내려오면 드라마 <재벌집 
막내아들>의 촬영지로 알려진 ‘인천시
민애집’을 만날 수 있습니다. 1900년
대에 지어진 일본 사업가의 별장으로 
일본식과 서양식이 공존한 건축물입니
다. 광복 이후 식당 등으로 이용되다가 
인천시에서 매입하여 시장 관사 건물
과 인천 역사 자료관으로 운영되다가, 
2021년부터 인천 시민을 위한 문화공
간으로 새롭게 단장한 곳입니다. 넓은 
창으로 정원과 인천항 바다가 보이는 
가운데 책을 보거나 컬러링을 하며 쉴 
수 있는 공간이 있고, 역사 회랑과 디
지털 갤러리 등의 볼거리도 있습니다.

개항장 역사문화의 거리

인천 중구청사 앞으로는 100여 년 전에 지어
진 일본식 건축물이 가득한 ‘개항장 역사문화
의 거리’가 자리 잡고 있습니다. 1883년 개
항 이후 일본인을 비롯해 인천에 거주하는 외
국 상인의 수가 급격히 늘어난 이곳은 역사의 
격동기를 함께한 지역입니다. 그 당시의 모습
이 거의 그대로 보존된 건물들이 전시관이 되
어 내부까지 관람할 수 있게 되어 있습니다. 
일본 제1은행 인천지점이었던 건물은 인천개
항박물관이 되어 인천항을 통해 처음 유입된 
근대문물들을 볼 수 있고, 일본 제18은행 인
천지점이었던 건물은 인천 개항장 근대건축
전시관이 되어 인천 내 근대 건축물과 관련된 
자료가 전시되어 있습니다. 은행이었던 당시
의 금고와 출입문이 있어 일제가 조선인을 수
탈하던 아픔의 역사도 생생히 느낄 수 있습니
다. 또 들러봐야 할 곳은 1888년 건축된 조선 
최초의 호텔인 대불호텔을 재건한 대불호텔 
전시관입니다. 개항 후 인천항을 통해 입국한 
외국인들이 서울로 가기 전 묵을 수 있도록 
일본인이 지은 건물로, 언더우드 선교사 등의 
회고록에서도 대불호텔의 숙박 기록을 찾을 
수 있습니다. 이곳에서는 우리나라 최초 호텔
의 역사를 다루고 있으며, 우리나라에서 가장 
오래된 피아노 등 역사의 흐름을 생생히 느낄 
수 있는 기록들이 전시되어 있습니다. 이어지
는 옆 건물인 중구생활사전시관에서는 1960-
70년대의 인천의 모습과 생활사를 느낄 수 있
도록 이발소와 영화관 등 다양한 공간이 실제 
크기로 꾸며져 있어 볼거리가 풍부합니다.

3 4

인천시민애집[사진 3]

개항장	역사문화의	거리[사진 4]
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차이나타운과 개항장 거리는 다양한 박물관을 
둘러볼 수 있으며 맛있는 먹거리도 가득하여 따뜻한 주말에
가족과 나들이 나오기 좋을 것 같습니다. 
역사도 되새기면서 과거의 정취와 맛을 느낄 수 있는 
인천 나들이 어떠실까요?

차이나타운

대불호텔 전시관을 나오면 바로 옆에 
차이나타운 입구가 보입니다. 길 하나 
사이로 개항장 거리와 차이나타운 두 
구역이 나뉘는 계단길이 바로 ‘청일조
계지 경계 계단’입니다. 130여 년의 역
사를 간직한 곳으로, 이 계단을 중심으
로 우측은 일본조계(치외법권 지대), 
좌측은 청국조계로 조선 말 국권 침탈
의 아픔을 느낄 수 있는 곳입니다. 차
이나타운은 개항 당시 청국 영사관이 
설치된 후 중국인들이 모여 살던 곳으
로 지금까지도 이국적인 분위기가 가
득합니다. 중국 음식점과 간식거리와 
벽화 등이 거리에 즐비하여 유명한 곳
으로 식사와 관광을 위해 많은 사람들
이 찾는 곳입니다. 대표적인 관광지인 
짜장면 박물관은 1908년에 지어져 70
년간 영업하던 중국음식점인 공화춘 
건물을 보수하여 만든 곳으로 등록문
화재로 지정되어 있는 중국식 건축물
입니다. 짜장면의 탄생과 역사적 배경
을 알 수 있으며 1970년대를 느낄 수 
있는 생생한 모형 전시물이 있어 흥미
롭게 관찰할 수 있습니다.

5

최초의	중국집인	공화춘의	옛	건물에	건립된	짜장면	박물관[사진 5]

개항장	역사문화의	거리
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Section 03 따뜻한 나눔 : 의료봉사후기

선인오
전주예수병원 
신장내과

단기 의료 봉사를 다녀와서

대한신장학회 소식지에 다양한 원고를 기고하였으나, 의료 
봉사 후의 후기는 기고한 적이 없기에 조금 부담이 되었지
만 홍보위원으로서의 책임감을 가지고 글을 쓰게 되었다.   
이전에도 몇 차례 단기 의료 봉사를 다녀온 적은 있었지만, 
최근에는 코로나로 해외를 나간 적이 아예 없었기에, 출석
하는 교회에서 2022년 여름경에 2023년 1월에 의료봉사
를 나가기로 결정하고 난 뒤에는 오랜만에 해외 의료 봉사
를 나가는 설렘도 있었지만, 코로나라는 변수가 있어서 실
제로 잘 나갈 수 있을지 하는 걱정도 있었다. 

봉사할 곳은 NGO 단체 차 선생님의 소개로 라오스 후아판
주의 위앙싸이군에 위치한 소수 부족 학교의 학생들을 진
료하는 것이었다. 라오스 전체적으로 의료 혜택이 좋지는 
않겠지만, 후아판주는 라오스 내에서도 경제적으로 어렵고 
낙후된 지역이라 의료 접근성이 더욱 떨어지고, 의료팀이 
가려고 하는 이 학교는 부모님이 안 계시는 결손 가정의 학
생들이 주로 다니는 학교라 차 선생님이 소개를 해주었다. 
이전의 몇 차례 의료봉사를 준비해 본 경험을 바탕으로 약 
및 진료 기구 등을 차근차근 준비하였고, 오히려 이번에는 
치과 선생님과 신경외과 선생님이 같이 동행하며, 치과 선
생님이 단순한 치과 교육을 넘어서 실질적인 도움을 주기 
위해 이동식 치과 진료 기구를 개인적으로 구입하셔서, 정
말로 제대로 된 의료 봉사를 할 수 있을 것 같아서 기대가 
되었다. 2022년 11월부터 같이 의료봉사를 가는 팀원들끼
리 매주 준비 모임을 하고 여러 사항을 의논을 하면서, 의
료 봉사팀이 완성되었다. 드디어 1월 9일에 라오스에 첫발
을 내디뎠다. 목적지인 후아판주의 위앙싸이군은 라오스에

서도 변두리여서 한국에서 직항은 없고, 라오스 수도인 비
엔티안에서 위앙싸이군으로 가는 비행기는 11인승 경비행
기로 하루 두 차례밖에 없었다. 1월 10일 1시 비행기를 타
기 위해 공항에서 기다리고 있었으나, 지연(DELAY)이 전
광판에 떠서 처음에는 좀 늦어지나 보나 했는데, 갑자기 기
상악화로 비행기가 뜰 수 없다고 하였다. 내일도 기상 악화
가 계속되면 갈 수 없다고 하여서, 차 선생님이 버스를 타
고 가자 하셔서, 그렇게 결정을 하였는데, 버스를 타고 가
는 경우에는 약 16시간 정도가 걸린다고 하여서, 순간 귀
를 의심하였다. 구글 검색을 해보니 약 600여 킬로미터
인데, 왜 도대체 16시간이 걸릴까 생각이 들었는데, 가면
서 알 수 있었다. 굽이굽이 산길이고, 안개가 있어서 도저
히 빨리 갈 수가 없었고, 좁은 길에서 앞에서 오는 차량들
과 충돌을 피하고자 경적을 울리면서 가야 했기에, 속도를 
20-30킬로미터 이상 올리기 힘들었다. 버스는 침대차였기
에 그나마 다행이었지만, 한 침대에 2명이 같이 누워야 했
고, 길이가 160cm 정도여서, 대부분 반듯이 누워서 가기 
힘들어서, 무릎을 구부리면서 누워 가야 했다. 오후 5시에 
출발한 버스에서 잠을 자다 깨다 반복하면서 한참을 가고 
있었는데, 버스가 갑자기 고장이 났다. 수요일 아침부터 진
료가 예정되어 있었는데, 버스 수리로 인해 더욱 늦어져서, 
결국은 도착예정시간인 오전 9시를 훌쩍 넘겨, 오후 1시에 
도착하여서 버스에서 구부정하게 누운 상태로 20여 시간 
있었던 기억은 정말 잊지 못할 추억으로 남을 것 같다. 오
전부터 진료를 못 하고, 오후만 가능할 것 같아 마음이 급
했지만, 진료 전에 후아판주 공무원들을 만나야 했기에, 점
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심을 20분 만에 먹고, 바로 도청으로 가서 관계자들을 만났
다. 하지만, 우리를 기다리던 공무원들이 후아판주 부도지
사, 교육부/외교부/보건부 최고 책임자임을 알았을 때, 우
리는 깜짝 놀랐다. 이분들은 어제부터 우리를 기다리고 있
었고, 알고 봤더니, 지금까지 이 지역에 해외 의료팀이 한 
번도 방문한 적이 없기에, 우리에게 거는 기대가 매우 컸음
을 알 수 있었다. 이분들과 접견 및 담소를 뒤로 하고, 우리
는 진료 예정 지역인 소수 부족 학교로 이동하였고, 도열하
여 태극기를 흔들며 우리를 기다리는 학생들을 보았을 때, 
우리를 매우 기다렸음을 알 수 있어서, 매우 감사하기도 하
였고, 또 한 편으로는 늦어서 미안하기도 하였다. 

우리는 바로 진료 준비를 하였고, 한 명 한 명씩 진료를 보
기 시작했다. 소변검사 스틱을 나눠주고 혈뇨 및 단백뇨 등
이 나오는지도 확인하였고, 검사 결과에서 이상이 발견된 
학생들에게는 병원에 가서 정밀 진료를 받아 볼 것을 설명
하였다. 하지만, 소변 검사에서 이상이 있는 학생들에게 부
모님에게 결과를 말씀드리고 현지 병원에 가보라고 이야기
하였을 때, “저는 말씀드릴 부모님이 없어요”라고 대답을 
하였을 때, 우리는 할 말을 잃었고, 마음이 너무 아팠다. 또
한, 한쪽 눈이 백내장처럼 하얗게 된 여학생에게, 그 이유

를 물었을 때, 어렸을 때 무언가에 찔렸는데, 그 뒤로 치료
받지 못해, 눈도 보이지 않고, 눈동자가 하얗게 되었음을 
보았을 때, 눈물이 나올 뻔했다. 그렇게 3시간 넘게 쉬지 않
고 진료를 보았던 것 같다. 치과팀은 기다리는 아이들이 있
어서 더 늦게까지 진료를 보려고 하였으나, 현지 공무원들
이 준비한 환영식에 가야 해서, 남아 있는 아이들의 진료를 
보지 못한 아쉬움을 뒤로 하고 다음을 기약하였다. 

저녁 식사 후 30여 시간 동안 씻지 못한 몸을 씻을 생각에 
기분 좋게 숙소에 도착했으나, 도착한 호텔에서 그날은 물
이 안 나온다는 다소 황당한 일이 발생하여, 우리는 급하게 
주변의 숙소를 다시 알아보아 30여 킬로미터 떨어진 곳으
로 이동하였다. 이동 중에 우리는 이번 의료 봉사에 대한 소
회를 나누었는데, 그 결과 우리는 이번 의료 봉사에 겪었던 
여러 고생이 결국은 생각지도 못한 전화위복이라는 사실을 
깨달았다. 우리가 포기하지 않고 20여 시간을 버스를 타고 
어떻게든 후아판 지역으로 가서 진료를 하였기에, 그로 인
해 차 선생님과 후아판 지역의 공무원과의 신뢰 관계는 더
할 나위 없이 좋아졌다. 우리가 만약 여러 가지 이유로 안 
갔더라면, 다음부터는 차 선생님이 하는 여러 가지 봉사 활
동에 큰 차질이 있었을 것임이 불 보듯 뻔할 일이었다. 나
중에 우리 아닌 다른 의료팀이 오기 위하여 의료 신청을 하
였을 때, 이제 후아판 공무원들은 차 선생님을 믿고 진료 승
인서를 발급해 줄 것이다. 우리 의료 봉사팀이 이번에 했던 
일 중에 가장 중요한 부분은 환자를 진료한 부분도 있지만, 
이 척박한 라오스 후아판 지역에 다른 의료팀이 올 수 있는 
마중물 역할을 한 부분도 있으리라 생각된다. 

의료팀을 포함한 전주 제자 교회 성도들을 안내해 주시고, 
먼 이국땅에서 어려운 사람들을 헌신적으로 섬기시는 차 
선생님께 다시 한번 감사드리며 응원을 보낸다. 
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Section 03 주말엔 둘레길

하늘이 만든 아름다운 꽃과 

나무들의 천국

‘천연 숲길 여행’ 김진국
순천향대학교 부천병원 
신장내과

천연(天然)이란	사람의	힘을	가하지	않은	그대로의	상태를	이르는	말로	자연이	
만들어	준	아름다운	꽃과	나무들로	만들어진	숲길에	아주	잘	어울리는	단어다.	
뜨거운	여름	날씨에	더위를	피해서	나무가	만들어	주는	그늘	속에서	피톤치드	
풍부한	공기를	마시며	아름다운	야생화들을	친구	삼아	걷는다면	말	그대로	
금상첨화다.	강원도를	대표하는	곰배령	숲길,	자작나무	숲길,	만항재	숲길은	
아름답고	걷기	좋은	천연	숲길이다.
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곰배령 대평원의 아름다운 
야생화와 숲이 만드는 
천상의 화원! 곰배령 숲길

강원도 인제에 있는 해발 1,110m의 
곰배령은 배를 하늘로 향하고 누운 
곰처럼 생겼다 하여 붙여진 이름이
다. 100 여종이 넘는 야생화들이 사
시사철 피고 지고를 반복하는 야생화 
천국이다. 다음날 산행을 위해 곰배
령의 시작점인 설피(雪皮) 마을에서 1
박을 하기로 한다. 겨울에 신던 덧신
인 설피란 이름이 붙은 것만 봐도 얼
마나 눈이 많이 내리는 지역인지를 
짐작하게 한다. 작년에도 눈이 어른 
한 키는 쌓였다는 펜션 주인장의 과
장 섞인 말이 그대로 미덥다. 숙소의 
보일러 트는 법부터 가르쳐 주시는
데, 집에서 한여름의 더위에 시달렸
던 것을 생각하면 아이러니하게 느껴
진다.

곰배령 입구에 있는 생태관리센터에
서 신분증을 확인 후 입산 허가증을 
받아 숲속 여행을 시작한다. 입구에서
부터 울창한 나무들로 숲 그늘이 만들
어진 나무 터널을 따라 계곡의 물소리
를 음악 삼아 천천히 걷는다. 나무 중
의 나무라 할 수 있는 근육질의 서나
무, 나무껍질을 섬유로 사용하여 이름
이 붙여진 피(皮)나무, 나뭇잎이 2개면 
가위요 이것이 소나무, 5개면 보자기 
이것이 잣나무라는 숲해설가분의 열
강이 귀에 쏙쏙 들어와 박힌다. 길가
에 고인 물에는 알에서 부화한 도롱뇽
의 유생들이 노닐고 있다.

강선마을을 지나 예쁘게 놓아진 징검
다리를 건너면 본격적인 산행이다. 좁
은 오솔길 양쪽으로 조릿대들이 늘어
서 반겨주고 멀리서 들려오는 작은 폭
포수 소리에 발걸음이 가벼워진다. 주
변의 울창하고 푸른 나무숲과 나무 아
래 군락을 이룬 관중들의 행렬은 이곳

이 진정한 원시림임을 말해준다. 초록
빛 잎들 사이로 각양각색의 꽃들이 살
포시 얼굴을 내밀고 있다. 헉헉 거친 
숨소리로 숨이 턱 밑까지 찼다고 느껴
질 무렵 머리 위의 나무 그늘이 서서
히 사라지고 푸른 하늘이 반겨준다. 
곰배령 대평원에 다다랐다는 신호다.

곰배령 정상의 야생화 정원은 형형색
색의 야생화들이 어우러져 신이 내린 
아름다운 꽃밭이다. 비록 꽃집의 꽃들
처럼 화려하지는 않지만 수수하고 정
겨운 꽃들의 모습은 깊은 여운을 남긴
다. 예쁜 웃음을 떠올리게 하는 분홍
빛의 둥근이질풀, 화려함을 뽐내는 주
황색의 동자꽃, 나물로 잘 알려진 노
란색의 곰취, 보랏빛 꽃으로 길게 늘
어선 긴꼬리산풀, 순백의 흰 꽃을 자
랑하는 어수리와 톱풀, 봉선화처럼 건
드리면 씨앗이 사방으로 퍼져나가는 
물봉선, 엷은 남보랏빛의 수줍은 얼굴
을 가진 금강초롱까지 정말 다양한 꽃
의 천국이다.

야생화들의 아름다운 세계를 맘껏 즐
기고 내려오면서 시원한 산바람을 맞
으니, 무더위가 달아나는 느낌이다. 
건강한 숲 내음을 마시며 올라갈 때 
놓치고 지나간 풍경을 감상하다 보니 
강선마을 입구가 나타난다. 텃밭에 빽
빽이 늘어선 노란 곰취꽃들과 울타리
에 핀 화려한 원추리꽃이 천상의 화원
을 내려온 아쉬움을 달래준다. 입구에 
있는 야생화 정원에서 예쁜 꽃 이름들
을 다시 되새기며 10km, 4시간여의 
행복한 일정을 마감한다.
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자작나무는 은백색의 화려한 외모에 하늘을 향해 쭉쭉 뻗
어 가는 훤칠한 몸매를 자랑하는 나무 중의 여왕이다. 시베
리아를 배경으로 하는 영화 속에 한 장면으로 하얀 눈 위에 
일렬로 늘어선 자작나무 풍광은 가히 인상적이다. 추운 곳
에서 자라는 자작나무는 백두산에 오르면 가장 흔히 보이
는 나무로 순수함과 고고함의 상징이다. 남한에서는 강원
도 산간지방에서 볼 수 있으며 그중에서 인제 원대리는 대
표적인 자작나무 군락지다. 

자작나무숲 주차장에 도착해서도 그칠 줄 모르는 비를 잠
시 원망하며 우비를 입고 나선다. 산길 가에 비를 맞아서 
색깔이 더욱 선명해진 야생화들과 풀잎 위에 맺혀진 물방
울들을 모델로 작품을 만든다. 널따란 나뭇잎을 가만히 보
니 잎 뒤로 비를 피해 붙어있는 노린재들이 가득하다. 마치 
숨바꼭질 놀이를 하며 술래 몰래 숨어있는 아이들의 모습
이 연상된다. 습한 느낌에 우비를 벗고 우산을 쓰고 임도를 
따라 오르는데, 어디선가 아주 익숙한 목소리로 내 이름을 
부른다. 대학 동창 친구가 부인과 함께 여행사 코스로 와서 
벌써 숲을 둘러보고 내려가는 중이다. 친구와 안부 인사 후 
한 걸음 한 걸음 오르면서 보니 길 위 언덕으로 자작나무들
이 하나둘씩 보이며 숲이 가까워졌음을 알려준다. 왼쪽으
로 작은 갈림길이 나타나고 이곳이 바로 자작나무 진입코
스의 시작점이다.

오솔길을 따라 걸으니 멀리 보이기 시작하는 은빛 자작나
무들이 열을 맞춰 일렬로 늘어서 손 흔들며 빨리 오라고 한
다. “당신을 기다립니다.”라는 꽃말처럼 우리가 오기를 애
절히 기다려 준 느낌이다. 자작나무는 껍질이 종이처럼 하
얗게 벗겨지고 얇아서 여기에 연인끼리 사랑의 글을 썼던 
낭만적인 나무다. 기름기가 풍부한 껍질은 불이 잘 붙어 불
쏘시개로 유용하게 쓰였으며 나무의 이름도 ‘자작자작’ 소
리를 내며 탄다고 해서 붙여진 이름이다.

자작나무 사이로 난 오솔길을 주인공으로 멋진 작품을 만
들어 보고 우리 부부의 기념사진도 남긴다. 언덕 한편에서
는 예쁜 추억의 사진을 찍느라 젊은 연인들이 셔터를 정신
없이 누른다. 주변이 모두 자작나무로 채워지니 나도 모르
게 감탄을 연발하며 이곳을 환상의 숲으로 부르는 것에 전
적으로 동의한다. 전망대에서 아름다운 풍광을 천천히 둘
러보고 광장으로 가서 자작나무로 만든 예쁜 집을 사진 속
에 담는다.

돌아가는 길은 숲 내음을 더 즐길 수 있는 탐험코스로 정하
고 계단을 따라 내려간다. 계단을 중심으로 양측으로 펼쳐
진 자작나무 군락이 멋지고 화려한 풍경을 선물한다. 자작
나무와 아쉬운 이별을 하고 계곡을 따라 이어지는 숲 터널
로 접어든다. 나무들 사이로 바삐 오가던 다람쥐가 초록 잎
에 반사된 조명을 받아 온몸이 녹색으로 물들었다. 숲길이 
끝나고 임도로 들어서니 길가에 핀 꽃들에 벌과 나비들이 
가득하다. 안내소 광장으로 돌아와서 자작나무로 만든 조
각상들을 감상하며 3시간 환상의 숲길 여행을 마무리한다.

초록 숲길과 은빛의 자작나무 조화가 
빚어낸 환상의 원대리 자작나무 숲길
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      여행 TIP. 
곰배령 예약은 점봉산산림생태관리센터 홈페이지에서 가능하고 진동리에서 숙박하면 예약
을 대행해 준다. 자작나무 숲의 입산 가능 시간은 하절기에는 9시에서 3시까지이고 동절기
에는 9시에서 2시까지다. 산림보호를 위해 입산 통제 기간이 있으므로 산림청 홈페이지를 
통해 확인이 필요하다. 함백산 만항재 야생화 축제가 매년 7월 말에서 8월 초에 열리니 일
정에 맞춰 가면 다양한 먹거리와 체험을 즐길 수 있다. 

국내에서 자동차로 오를 수 있는 가장 높은 길이 어디일까? 
가장 먼저 떠오르는 곳은 가장 높은 산인 한라산의 1,100
고지다. 하지만 이보다 더 높은 곳이 강원도에 있다. 태백
과 영월, 정선이 만나는 함백산 자락에 있는 만항재는 해발 
1,330m로 차로 갈 수 있는 가장 높은 곳이다. 오늘의 걷기 
코스인 만항재는 한여름에도 평균기온이 21℃라니 피서지
로는 국내 최고라 자부한다. 인터넷으로 이곳 정보를 알아
보는 중에 여름이라도 간단한 외투를 준비하라는 말에 설
마 했는데 아침저녁으로는 필수품인 것 같다.

태백시 중심가를 벗어나 꼬불꼬불 고갯길로 오르면서 차창 
너머 보이는 산들의 풍광은 새벽안개에 둘러싸여 정말 아
름답다. 쉼터인 오투전망대에 차를 세우고 본격적으로 경
치를 감상한다. 멀리 내려다보이는 건물들이 구름을 친구 
삼아 우리와 숨바꼭질하잔다. 잠시 후 구름 사이로 햇살이 
나오기 시작하더니 영화의 한 장면처럼 마을 하나만을 환
히 비춰 축복해준다. 운해 위로 띄워져 있는 한 폭의 산수
화를 바라보며 나도 모르게 감탄의 연발이다.

고갯길을 따라 좌우 코너링을 반복하다 보니 큰길로 들어
서고 만항재 표지석이 있는 만항쉼터가 반겨준다. 건너편
에 아담하게 꾸며진 하늘숲 정원을 둘러보는 것이 오늘 일
정의 시작이다. 축제 때에는 작은 숲속 음악회가 열리는 공
연무대와 의자들은 관중들이 오기를 학수고대하고 있다. 
옆으로는 함백산 사진들이 전시되어 계절마다 예쁘게 피는 
야생화들과 겨울의 멋진 설경을 보여준다.

산상의 화원 입구에서부터 시원하게 쭉쭉 뻗은 나무들이 
오는 손님들을 반겨 맞아준다. 멀리서 보고 당연히 편백나
무의 행렬이라고 생각하고, 가까이 가서 보니 놀랍게도 강
원도의 울창한 숲에서 건강히 자란 소나무다. 정원처럼 펼
쳐진 야생화들 사이로 난 오솔길을 따라서 풀내음을 음미
하며 천천히 걷는다. 예쁜 꽃을 모델로 접사 사진을 찍으
려고 하니 어디선가 나타난 산바람이 심술을 부린다. 바람
이 잦아들기를 기다려 야생화들을 사진기에 담고 다시 뚜

벅이가 되어 산상의 화원과 작별 인사를 고하고 만항숲길
로 향한다.

숲길로 들어서니 햇살을 받은 연초록의 나무들이 손을 흔
들며 길을 안내해준다. 머리 위로 하얀 함박꽃들이 얼굴 가
득 미소를 지으며 파란 하늘을 배경으로 자태를 뽐낸다. 여
기저기에서 어여쁜 나비들이 꽃들을 오가며 살랑살랑 춤을 
춘다. 숲길이 끝나고 언덕마루에 다다르니 확 트인 풍광이 
나타나 몸과 마을을 시원하게 해준다. 능선 위의 거대한 풍
력발전기들을 주인공으로 푸른 하늘과 하얀 구름이 어우러
진 작품은 우리에게 또 다른 명작이 준다. 마을로 내려가는 
산길은 어느새 하얀 토끼풀들로 가득하고 사이사이 이웃사
촌인 붉은토끼풀들이 얼굴을 내민다. 반환점을 찍고 다시 
숲길을 거쳐 출발점으로 돌아와서 2시간여의 만항재 투어
를 마무리한다. 

자연이 만든 야생화들의 천상 화원과 
아름다운 숲길이 빚어낸 만항재 숲길
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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.   

AKR-ADV-202006-01

※ 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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THERANOVA FOR
EXPANDED 
HEMODIALYSIS 
[HDx]
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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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