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Section 01 특집기사

유경돈
울산의대 울산대학교병원  
신장내과

들어가는 글

러시아-우크라이나 전쟁, 튀르키예•미얀마 지진과 같은 

재난이 연발하면서, 보건 분야에서 재난이 차지하는 비중

이 더욱 커지고 있습니다. 자연재해는 급성신손상을 일으

킬 뿐 아니라 사회적 인프라에 의존해 치료를 유지하는 말

기콩팥병 환자들에게도 심각한 위협이 됩니다. 특히 경

주•포항 지진은 재난으로 인한 인공신장실의 취약성을 여

실히 드러냈습니다. 최근 저는 최근 국제신장학회(Inter-

national Society of Nephrology, ISN)의 산하 조직인 

신장재난대비실무그룹(Renal Disaster Preparedness 

Working Group, RDPWG)에 국내 최초로 참여하게 되

어, 대한신장학회의 경험과 전문성을 바탕으로 국내 인공

신장실의 재난 대응 역량을 향상시키고 동북아 지역의 재

난 대응 네트워크를 강화하고자 합니다.

재난신장학의 기원과 발전

재난으로 인한 신장 손상은 1941년 런던 대공습(The 

Blitz)을 겪으며 처음 체계적으로 보고되었습니다. 당시 

영국의 의사 Eric Bywaters는 건물 잔해에 깔린 압궤손

상 환자 4명에게서 핍뇨성 급성신손상을 보고했고, 부

검을 통해 미오글로빈 색소와 급성세뇨관괴사를 관찰하

였습니다. ISN은 그의 업적을 기리기 위해 1991년부터 

'Bywaters 상'을 제정해 급성신손상 분야에 기여한 연구

자에게 수여하고 있습니다. 이후 재난과 신장질환의 관련

성에 대한 관심은 더욱 확대되었습니다. 1976년 중국 탕

산 지진 당시에도 수많은 압궤손상 환자가 발생했지만, 냉

전 시기였던 탓에 그 경험이 충분히 공유되지 못했습니다. 

이후 1988년 아르메니아 지진은 전 세계 신장학계에 중대

한 전환점을 가져왔습니다. 당시 약 25,000여 명이 사망

하였고, 약 300명의 생존자가 압궤손상에 따른 급성신부

전 발생으로 투석 치료가 필요했습니다. 그러나 당시 아르

메니아의 의료시설로는 환자들을 수용하기에 역부족이었

습니다. 이에 국제 사회가 신속히 대응했고, 미국신장재단

(NKF) 등 국제 신장단체들이 긴급 구호에 나섰으며 이동

식 인공신장기와 의료진을 파견하여 환자들의 생명을 구

했습니다. 이를 계기로 ISN은 '신장재난구호 태스크포스

(Renal Disaster Relief Task Force)'를 구성하고 다수 환

자 발생 시 대응 지침을 마련하게 되었으며, 이 과정에서 '

재난신장학(Disaster Nephrology)'이라는 개념이 정립되

었습니다.

적용 범위의 확장 – 자연재해에서 전쟁까지

1990년대 이후, 재난신장학은 자연재해를 넘어 전쟁과 내

전 등 인재(人災)로 확대되었습니다. 1992년 유고슬라비

국제신장학회(ISN) 재난대비실무그룹(RDPWG) 
참여 보고

4



아 내전에서는 의료 인프라 붕괴로 말기신부전 환자의 투

석 유지가 어려워졌고, 외상성 급성신손상도 빈번히 발생

했습니다. 이러한 분쟁 지역의 신장질환 관리 경험은 재난

신장학의 중요성을 다시 한번 부각시켰고, 국제 신장학계

는 분쟁 상황까지 아우르는 포괄적 대응 방안을 모색하게 

되었습니다. 또한 1995년 일본 한신•고베 지진과 1999

년 튀르키예 마르마라 지진에서도 다수의 압궤손상 환자

가 발생하여 응급투석의 필요성과 현실적 제약이 드러났

습니다. 2000년 유럽신장학회지는 ‘지진신장학(seismo-

nephrology)의 시대’라는 표현을 사용하며, 다양한 재난

에서 신장질환을 전문적으로 다루는 재난신장학 개념이 

학술적으로도 자리 잡았습니다.

국내 인공신장실의 경험과 교훈

2017년 포항 지진은 국내 인공신장실의 재난 취약성을 드

러낸 계기였습니다. 지진 당시 한 투석기관은 투석이 일시 

중단되었으나, 비상 발전기와 환자 대피로 위기를 넘겼습

니다. 이를 통해 국내 의료기관들도 재난에 대비해야 함을 

보여주었습니다. 1995년 일본 한신 대지진 당시 104개 

투석실 중 66개가 피해를 입고 약 3,000명이 타 지역으로 

이송되었으며, 투석 재개까지 평균 2주가 소요됐다는 보

고가 있습니다. 2005년 허리케인 카트리나 당시에도 미

국 남부 투석센터의 절반이 10일 이상 투석치료가 중단되

었으며, 일부 환자들은 연속으로 투석을 받지 못하는 일이 

발생했습니다.

위 세 가지 사례는 철저한 사전 대비만이 피해를 줄일 

수 있다는 사실을 보여줍니다. 대한신장학회는 MERS, 

COVID-19 대응 경험을 바탕으로 2022년 재난대응위원

회를 발족하고, 국내 인공신장실 재난 대비 지침 마련 및 

시스템 강화를 위해 노력해 왔습니다.

국제협력과 ISN RDPWG 참여의 의의

세계적인 재난 발생 빈도가 높아지면서, 신장질환 환자

의 취약성을 더욱 절감하게 했습니다. 이 같은 위협은 모

든 신대체요법 대상자에게 해당되며, 이식 환자와 복막투

석 환자 모두, 약제나 투석액 공급이 끊기면 치료 지속이 

어려워집니다. 실제로 최근 경북 지역에서 발생한 산불로 

자택이 전소된 복막투석 환자도 투석 중단 위기를 겪은 바 

있습니다. 더불어, 작년부터 이어지고 있는 의료계와 정부 

간 갈등 및 정치적 불안정은 의료 시스템이 얼마나 쉽게 

흔들릴 수 있는지를 실감케 했습니다. 특히, 분단국가인 

대한민국은 군사 충돌 등으로 인한 의료공백 위험이 상존

합니다. 이에 필자는 재난대응위원회 간사로 활동하며 재

난대응 전략 마련을 위해 노력하고 있습니다.

만성콩팥병 환자에 주로 집중되어 있던 저의 관심은 점차 

재난 상황에서 발생하는 급성신손상 환자의 치료 문제와 

의료자원 분배라는 윤리적 과제로 확장되었습니다. 대지

진이나 전쟁과 같은 상황에서는 건물 붕괴로 인해 압궤손

상 환자가 다수 발생하고, 이들은 조기에 집중 치료를 받

지 못할 경우 고칼륨혈증 등으로 인해 생명을 잃을 수 있

습니다. 1999년 튀르키예 마르마라 지진과 2023년 튀르

키예–시리아 지진에서 얻은 교훈은, 가능한 한 이른 시기

에 충분한 수액 공급과 투석을 통해 혈액 내 요독소와 전

해질을 조절해야 한다는 점입니다.[그림 1]

[그림 1] 재난 시기 급성신손상의 다양한 원인 분포: 압궤증후군 외 기타 병인의 중요성
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그러나 대규모 재난 상황에서는 환자 선별이라는 윤리적 

딜레마에 직면하게 됩니다. 2005년 허리케인 카트리나 당

시 미국 투석 환자들이 겪은 어려움은 이 문제를 단적으로 

보여줍니다. 당시 뉴올리언스 지역에서 많은 투석센터가 

장기간 운영을 중단하며 다수의 환자가 투석에 어려움을 

겪었습니다. 이는 COVID-19 유행 당시 중환자실과 인공

호흡기, 투석 자원을 둘러싼 국내 논의로 이어졌습니다. 

특히 카트리나 때의 미흡한 대응이 인종 문제로까지 비화

된 사례는, 재난 상황에서의 윤리적 판단이 평시부터 충

분히 대비되어야 함을 보여줍니다. 자원이 제한된 재난 상

황에서 의료진은 공정한 기준에 따라 치료 우선순위를 정

해야 하며, 이를 위해서는 명확한 사전계획과 사회적 합의

가 필수적입니다. ‘한국형 재난 윤리’의 정립과 함께 투석 

자원 배분 기준 마련은 더 이상 미룰 수 없는 과제이며, 저

는 ISN RDPWG 활동을 통해 이와 같은 논의를 국제 무대

에서 이끌고, 지침으로 구체화하는 데 기여하고자 합니다. 

앞서 진행한 국내 지진 대응 연구, 신장 환자의 재난 취약

성에 대한 인식, 그리고 실제 사회 혼란을 겪은 경험들이 

이러한 국제협력의 필요성을 절감하게 만들었습니다.

ISN RDPWG는 그간 여러 국제 재난 현장에서 핵심적인 

역할을 수행해 왔습니다. 2023년 초 튀르키예–시리아 대

지진 당시에는 전 세계 신장내과 전문의 네트워크를 즉각 

가동하여, 현지 급성신손상 환자에 대한 치료 가이드 배

포 및 인력 지원을 조율했습니다. 또한 수단 내전과 2020

년 베이루트 항만 폭발 사고 당시에도 신속한 정보 공유

와 자원 지원을 통해 대응에 나섰습니다. 2025년 새 임기

를 시작한 RDPWG는 올해 초 인도에서 열린 세계신장학

회(WCN)에서 공식 출범 모임을 갖고, WhatsApp 기반의 

실시간 글로벌 소통 채널을 개설해 실무위원 간 상시 협력 

체계를 구축했습니다.[사진1, 그림2]

[그림 2]

[사진 1] 그룹 체어맨 아부 알파 알리 교수님과 함께 세계신장학회에서

2025-2027 ISN RDPWG 멤버 명단
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최근 미얀마 지진 대응에서도 국제소아신장학회(IPNA)와 

협력하여 피해 현황을 파악하고, 대응 방안을 논의하였습

니다. 이처럼 RDPWG는 재난 발생 이후의 대응뿐만 아

니라, 사전 대비를 강화하는 데에도 주안점을 두고 있습니

다. 앞으로 실무그룹의 일원으로서 재난 의료 교육, 치료 

지침 개발, 현지 인력 역량 강화, 다학제적 네트워크 구축, 

국제기구 연계 활동 등 다방면에 걸쳐 폭넓은 노력을 기울

여 나가고자 합니다. 이러한 노력의 일환으로, 최근 일본 

난카이 지진 위험에 대비하여 시즈오카 지역에서 신장 환

자 재난 대응을 총괄하고 계신 이시가키 사야카 교수님을 

초청하여 KSN 2025에서 의견을 교류할 예정입니다. 또

한, 올겨울 대만에서 개최되는 APCN & TSN 학회에서는 

ISN RDPWG와 KSN 재난대응위원회, 그리고 아시아 지

역 내의 협력 네트워크 구축의 필요성에 대해 발표할 예정

입니다.

맺음말

ISN RDPWG에 대한신장학회의 일원으로 참여하게 된 것

을 큰 사명감으로 받아들이고 있습니다. 이는 국내의 재난

의료 경험을 국제 사회와 공유하고, 타국의 귀중한 교훈

을 배워오는 쌍방향 다리 역할을 수행하도록 선배 신장내

과 선생님들께서 부여해 주신 책임이라고 생각합니다. 우

리나라는 주변 국가의 재난을 피부로 느끼며 재난 대응 준

비를 시작한 후발 주자이지만, 투석 인구 밀집도와 의료 

수준 측면에서는 아시아태평양 지역의 선도 국가 중 하나

입니다. 실제로 2020년 말 기준, 인구 백만 명당 신대체요

법을 받고 있는 환자 수는 한국이 355명으로 세계에서 세 

번째로 높습니다. 투석 인구가 많을수록 대형 재난이 발생

했을 때 더 심각한 의료 위기를 예상할 수 있습니다.

ISN RDPWG는 전 세계 전문가 네트워크를 통해 축적된 

재난 대응 경험과 방대한 자료를 보유하고 있으며, 대한신

장학회는 전국적인 조직망과 풍부한 현장 경험을 토대로 

실질적인 대응력을 갖추고 있습니다. 두 조직의 협력을 통

해 국내외 재난 지역에서 실효성 있는 신장질환자 보호 전

략을 마련하는 데 기여하겠습니다. 
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Section 01 특집기사

오국환
서울대학교 의과대학 
신장내과

1. 서론 

복막투석(peritoneal dialysis, PD)은 1960년대 초반부터 

임상에서 사용되기 시작한 이후, 지속적인 기술 발전과 함

께 만성신부전 환자에게 중요한 투석치료 방법으로 자리 

잡아왔다. 신대체요법의 하나로서, 환자의 복막을 반투과

성 막으로 활용하여 노폐물과 과잉 수분을 제거하는 방식

은 혈액투석과는 다른 생리적 접근을 가능하게 한다. 특히 

혈류역학적으로 불안정한 환자나, 자택에서 자가 관리가 

가능한 젊은 환자에게 적합하다는 점에서 임상적으로 큰 

장점을 지닌다.

복막투석은 무엇보다도 치료의 연속성, 자유로운 생활 패

턴 유지와 삶의 질 증대, 그리고 혈관접근로 관련 합병증 

회피 등 많은 이점을 지니고 있다. 또한 의료 자원이 제한

된 지역이나, 병원 접근성이 떨어지는 환경에서도 비교적 

안정적인 유지가 가능하다는 점에서 공공 보건의 관점에

서도 중요한 치료 옵션으로 평가된다.

이러한 장점에도 불구하고, 복막투석은 아직 국내 투석 환

자에게 광범위하게 활용되지 못하고 있다. 본 칼럼에서는 

복막투석의 장점과 현재 국내외 현황을 짚어보고, 앞으로

의 기술 발전과 정책적 방향, 그리고 임상적 도전 과제에 

대해 고찰해보고자 한다.

2. 본론 

1) 복막투석의 장점들

 �잔여신기능 보존: 복막투석은 혈류역학적 안정성과 생체

적합성 등으로 인해 혈액투석에 비해 잔여신기능을 훨씬 

더 오래 유지하는 장점이 있다. 실제로 필자가 진료하고 

있는 병원의 복막투석 환자 들 가운데는 5년 이상의 투

석 기간에도 불구하고 1일 소변량이 500 cc 이상 유지

되는 환자들이 매우 흔하다. 잔여신기능은 투석 환자에

서 생존율에 영향을 주는 가장 중요한 요인임은 물론 혈

압과 부종 조절률과 전반적인 건강 상태, 삶의 질 향상에 

긍정적인 영향을 미침은 이미 잘 알려져 있다.

복막투석의 현재와 미래
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 �삶의 질: 복막투석은 자택이나 직장에서 시행할 수 있어 

환자의 일상생활에 미치는 제약이 적다.  이는 환자의 독

립성과 자율성을 증진시켜 삶의 질을 향상시키는 데 기

여한다. 또한, 치료 시간이 유연하여 환자가 직장 생활

이나 사회 활동을 지속할 수 있게 도와준다. 이는 환자의 

정신적 건강과 사회적 관계 유지에 긍정적인 영향을 미

친다.[1,2]

 �Incremental PD 방식을 통한 환자 적응: 복막투석은 잔

여신기능이 남아 있는 동안에는 낮은 투석 용량과 횟수

로부터 시작하여 이후 신기능 저하 정도에 따라 점진적

으로 투석 용량을 증가시켜 나갈 수 있다. 이를 incre-

mental PD 방식이라고 하며 처음부터 full dose로 시작

하는 방식에 비해 환자에게 투석에 대한 적응 기간을 제

공하며, 치료의 부담을 줄여 life participation을 증진

시키며 치료 효과를 최적화하는 데 도움이 된다.[3] 필자

가 근무하는 병원에서는 절반 이상의 복막투석 환자에서 

incremental PD 방식을 적용하고 있으며, 2007-2015

년 기간 동안 incremental 방식으로 시작한 176명의 환

자들을 동일 기간 동안 full dose로 시작한 171명과 비

교하였을 때 기저 특성을 보정한 후에도 환자 생존율과 

기술 생존율, 복막염 발생률 등에서 차이가 없었고, 잔여

신기능 보존율은 incremental PD에서 유의하게 더 높

았다.[4]

이와 같은 복막투석의 특성으로 인해 복막투석은 자택에

서 자가 관리가 가능한 환자, 직장 생활이나 학교 등 사회 

활동을 지속하기를 원하는 환자, 혈관 접근이 불가능하거

나 어려운 환자, 혈류역학적으로 불안정한 환자 등에게서 

중요한 치료 방법으로 활용될 수 있다. 특히 다양한 종류

의 투석액과 자동복막투석(APD) 방법을 활용한 환자 맞

춤형 설정 등을 통해 환자의 의학적 상태와 잔여신기능, 

직업 및 사회적 활동 등에 따라 투석 시간과 방법을 조절

하는 등 환자 맞춤형 치료(personalized medicine) 구현

이 가능하다.

2) 복막투석의 주요 치료 성과와 예후

말기신부전 환자의 주요 신대체요법으로 복막투석이 확

립된 이후로 복막투석 방법은 꾸준히 발전해 왔다. 서울대

학교병원에서 지난 30년간의 누적 복막투석 환자 1,203

명의 자료를 10년 단위로 분석한 결과, 1990년대에 PD

를 시작한 환자의 5년 생존율은 64%였지만 2010년대

에 PD를 시작한 환자의 5년 생존율은 93%로서 현저하

게 향상되어 온 것을 알 수 있다. 또한, 복막염의 발생률도 

0.278 episodes/patient-year (2000–2004)에서 0.162 

episodes/patient-year (2015–2019)로 급격히 감소되

었다.[5] 이는 한 환자가 복막투석 기간 동안 평균 6.2년에 

한 번꼴로 복막염이 발생한다는 의미이므로 매우 낮은 복

막염 발생률에 해당한다. 특히, 다국가 다기관이 참여하는 

복막투석 코호트인 PDOPPS 등 많은 연구들에서 나타났

듯이 서구인에 비해 체구가 상대적으로 작고 비만 비율이 

낮으며 환자의 순응도가 높은 한국, 일본, 중국(홍콩) 등 

아시아인에서는 생존율과 기술생존율이 우수하고 복막염 

발생률이 낮아서 우수한 치료 결과를 보이고 있다.[6,7] 
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3) 현재 우리나라의 복막투석 현황

2023년 대한신장학회 말기신부전 등록 자료(KORDS)

에 의하면 국내의 전체 신대체요법 중 복막투석의 비율이 

3.8% (5253명)로 그 비율이 점점 감소하고 있다.[8] 신대체

요법에서 혈액투석이 차지하는 부분이 압도적으로 많고 

재택치료요법이 차지하는 부분은 (복막투석과 신장이식

의 합계) 16.3%로 서구 선진국에 비해 현저히 낮은 수준

을 보였다. 재택치료요법이 환자의 생존율을 증가시키고 

의료비용을 낮출 수 있으므로 재택치료요법을 증가시키려

는 의료진의 적극적인 노력이 요구된다. 최근 대한신장학

회는 Kidney Health Plan 2033 (KHP 2033)을 통해 재

택치료 활성화라는 목표를 수립하고, 의료진과 환자 간의 

공유의사 결정(SDM)을 통해 말기콩팥병 환자가 본인에게 

적합한 치료요법을 선택할 수 있게 도움을 주고 있는 점은 

매우 고무적이다.

4) 복막투석의 미래와 기술적 발전 방향

복막투석은 현대 의학과 정보통신기술(ICT)의 발전에 힘

입어 지속적으로 발전해 나가고 있으며, 가까운 미래에 다

음과 같은 발전을 이룩할 것으로 기대된다.

 �원격진료 및 원격 모니터링(remote patient monitor-

ing, RPM): 디지털 기술의 발전으로, 복막투석 환자의 

상태를 원격으로 모니터링하고 관리할 수 있는 시스템이 

개발되고 있다. 앞으로 RPM을 포함한 스마트 APD 기기

가 상용화되면서 환자의 자가 관리 능력 향상을 통한 편

의성과 예후 향상, 입원율 감소에 크게 기여할 것으로 기

대된다.

 �생체적합성 (biocompatible) 및 항염증 투석액의 개발: 

기존의 투석액에 비해 효율적이고 부작용이 적은 low 
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GDP 혹은 non-glucose based PD fluid가 개발된 후

로도 새로운 투석액 개발을 위해 지속적인 노력을 기울

이고 있다. 향후 항염증, 항섬유화, 항산화 기능이 첨가

된 새로운 복막투석액이 개발되면 복막염 감소와 투석막

으로서의 복막의 기능 보존에 기여할 것으로 본다.

 �웨어러블 인공신장(wearable artificial kidney) 개발: 

소형화된 인공신장을 몸에 착용하여, 재생된 투석액을 

지속적으로 순환시키는 등 이동 중에도 투석이 가능하도

록 하는 기술이 연구되고 있다. 이는 투석의 효율과 환자

의 삶의 질을 획기적으로 향상시킬 수 있는 잠재력을 지

니고 있다.

 �복막염 예방 및 진단 기술 고도화: 복막염은 복막투석의 

가장 큰 합병증으로 기술 실패의 주요 원인이다. 복막염 

예방을 위한 항균성 PD 카테터 또는 항균 코팅제 개발이 

진행되고 있으며, 복막염과 원인 균주를 조기 진단하기 

위해 AI 기반의 조기 경보 시스템 또는 PCR 기반의 빠

른 병원체 진단 기술이 연구되고 있다.

결론

오늘날 복막투석은 중요한 신대체요법의 하나로서 자리매

김하였으며, 첨단 의학과 정보통신기술의 발전에 힘입어 

향후 더욱 눈부시게 발전할 것으로 기대된다. 하지만 이러

한 복막투석의 많은 장점에도 불구하고 국내외적으로는 

그 비중이 감소하고 있는 것은 안타까운 일이 아닐 수 없

다. 이에는 복막투석 진료에 불리한 의료정책과 일반인과 

의료인의 낮은 인지도 등 의료 외적인 원인들도 있다. 대

한신장학회를 비롯한 의료전문가 단체가 의료인과 환자들

이 지니고 있는 복막투석에 대한 부정적인 인식을 해소하

고, 복막투석을 비롯한 재택치료의 활성화를 지원할 수 있

는 정책 수립을 위해 정책 당국을 꾸준히 설득해 나가는 

대승적인 노력이 필요하다. 
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4. Lee Y et al. Sci Rep. 2019 Jul 12;9(1):10105. 

5. Kang M et al. Kidney Res Clin Pract. 2021 Sep;40(3):472-483. 

6. Perl J et al. Am J Kidney Dis. 2020 Jul;76(1):42-53.

7. Kim JH et al. Perit Dial Int. 2024 May 13

8. 대한신장학회 등록위원회. 2024년 우리나라 신대체요법 현황 보고서
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신장내과 교실탐방

이경호
삼성서울병원 신장내과

대한신장학회 홍보위원회 위원 

중증질환 중심으로 미래의 신장학을 선도하는 

삼성서울병원 신장내과

2024년 개원 30주년을 맞은 삼성서울병원은 미래 의료를 향한 도약을 선언하며 진료와 

연구, 교육 전반의 역량을 한층 강화해 나가고 있습니다. 이를 위하여, 경증 환자는 

지역사회 의료기관과의 연계를 통해 적극적으로 회송하고, 고난도 중증 질환 중심의 

진료를 고도화하는 전반적인 진료 구조 개편을 추진하고 있습니다. 이러한 변화의 

중심에서, 삼성서울병원 신장내과는 지난 한 해 동안 여러 변화를 통해 중증 콩팥질환 

환자들을 위한 정밀 진료 체계를 갖추고, 고도의 진료 역량과 함께 연구·교육 활동을 

병행하며 국내 신장학 발전 및 의료 서비스의 질적 향상에 이바지하고 있습니다.

삼성서울병원 신장내과는 퇴임하신 오하영, 김윤구, 김대중 교수를 이어 현재 허우성, 

이정은, 장혜련, 전준석, 이경호 5인의 교수진이 함께 하고 있습니다. 교수진은 각자 

콩팥이식, 사구체질환, 만성콩팥병, 급성콩팥손상, 혈액투석과 복막투석, 그리고 희귀 질환 

등 다양한 분야에서 전문성을 갖추고 있습니다.

Section 02
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고위험 콩팥이식 환자를 위한 다학제 진료와 

전국 협력 체계

삼성서울병원 신장내과는 콩팥이식 분야에서 다학제 협진 

시스템을 바탕으로 고난도 이식 진료를 안정적으로 수행하

고 있습니다. 매주 콩팥이식 다학제 회의를 열어 신장내과

와 이식외과 의료진이 함께 각 환자의 상태를 면밀히 검토

하고, 이식 후보자들의 적합성 및 수술 전략을 사전에 충분

히 논의하고 있습니다. 기증자의 경우 잔여 콩팥기능, 혈관 

해부학적 구조, 수술의 복잡성 등을 종합적으로 평가한 후 

협의하여 기증 방향을 결정하고 있습니다. 아울러 콩팥 기

증자 전문 클리닉을 운영하여 기증자의 장기적인 콩팥 기

능이 안정적으로 유지될 수 있도록 추적 관리에도 힘쓰고 

있습니다.

또한 진료협력 병원과의 연계를 통해 이식 고위험 환자군

을 적극적으로 수용하여, 면역학적 고위험 환자(혈액형 불

일치, 높은 항체 역가, 재이식 등), 고령의 환자, 심혈관계 

질환 등의 복잡한 기저질환이 있는 환자들의 콩팥이식을 

도맡고 있습니다. 이에 2024년 한 해 동안 삼성서울병원 

콩팥이식팀은 생체기증자 이식 100건, 뇌사자기증자 이식 

33건을 성공적으로 수행하였습니다.

삼성서울병원 신장내과는 콩팥이식을 고려하는 환자들의 

진료 접근성을 높이기 위해, 지역 병원들과의 협업을 더욱 

강화하고 있습니다. 특히, fast track을 통하여 콩팥이식

을 직접 시행하지 않는 2~3차 병원에서 의뢰되는 환자들

을 적극적으로 수용하여, 지체 없이 이식을 받을 수 있도록 

하고 있습니다. 궁극적으로 콩팥이식이 국내 신대체요법의 

우선적인 치료로 자리잡는 데 기여하고 있습니다.

1박 2일 콩팥생검 프로세스와 외래 기반 

주사 치료체계 도입

삼성서울병원 신장내과는 만성 콩팥병 환자들의 진단과 치

료의 접근성을 높이기 위해, 환자 만족도를 고려한 효율적

인 진료 프로세스를 구축하였습니다.

콩팥생검은 진료-검사-입•퇴원을 연계한 단일화된 프로세

스를 통해 시행되며, 환자는 당일 오후에 입원하여 입원 당

일 초음파 유도하 생검을 받고, 익일 오전 퇴원하도록 일정

을 최적화하였습니다. 이를 통해 사구체신염과 급성콩팥손

상 환자에서 지연 없이 적시에 생검을 시행하여 생검 대기 

기간으로 인한 치료 지연을 줄이고, 조기에 맞춤형 치료 전

략을 수립하는 데 기여하고 있습니다. 무엇보다 중증 급성

콩팥손상 환자에 대해서도 콩팥 생검을 적극적으로 활용하

여, 조기 진단과 신속한 치료 개입이 가능해지게 함으로써 

환자의 예후 향상에 힘쓰고 있습니다.

아울러 사구체신염의 치료에 활용되는 주사 면역억제

(rituximab, cyclophosphamide, 고용량 corticoster-

oid 등) 치료 역시 당일 주사 치료실과 표준화된 프로토콜

을 활용하여, 외래에서 안전하게 시행할 수 있도록 시스템

을 개선하였습니다. 이와 같은 외래 기반 치료 체계는 특히 

직장인이나 반복 입원이 필요한 환자들에게 실질적인 도

움을 주고 있으며, 의료자원의 효율적 운영과 함께 치료의 

접근성과 지속성을 높이는 데 기여할 것으로 기대합니다.

삼성서울병원 신장내과는 이러한 환자 중심의 시스템을 꾸

준히 발전시켜, 진단부터 치료까지 전 과정을 보다 빠르고 

유연하게 제공함으로써 환자 만족도를 높이고 있습니다.
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중환자 지속신대체요법 진료 및 교육의 허브 역할

삼성서울병원 신장내과는 중환자의 급성콩팥손상에서 중

요한 지속신대체요법(continuous kidney replacement 

therapy, CKRT)에 있어서도 국내 최고 수준의 진료와 

교육 체계를 구축하고 있습니다. 연간 600명 이상, 연간 

5,000치료일 이상 시행되는 CKRT 치료를 전담팀이 체계

적으로 수행하고 있으며, 신장내과 교수, 전임의, CKRT 전

문 간호사들로 구성된 팀은 처방, 회진, 기계 관리, 전해질 

불균형 예방, ECMO 연계 치료까지 아우르는 포괄적인 진

료를 제공합니다.

삼성서울병원 신장내과는 축적된 CKRT 진료 경험과 체계

적인 전담팀 운영 역량을 바탕으로, CKRT 운용 노하우를 

해외 의료진과도 활발히 공유하고 있습니다. CKRT 적용

이 아직 활성화되지 않은 동남아시아 국가들에서는 한국의 

CKRT 운영 시스템에 대한 관심이 점차 높아지고 있어, 이

에 국제 워크숍을 정기적으로 개최하고 있습니다. 이를 통

해 동남아시아 국가의 신장내과 및 중환자의학과 의료진들

이 직접 삼성서울병원을 방문해 CKRT 프로토콜과 전담팀 

운영 체계를 학습하고 상호 교류할 수 있는 교육 기회를 제

공하고 있습니다. 이러한 활동은 CKRT 임상 경험이 부족

한 국가들의 진료 향상에 기여함과 동시에, 병원의 글로벌 

의료 교육 허브로서의 위상을 높이고 있습니다.

희귀 중증 콩팥질환 진료의 거점 역할

: 아밀로이드증에서 희귀 유전 질환까지

삼성서울병원 신장내과는 진단과 치료가 까다로운 희귀 콩

팥질환에 대해서도 풍부한 임상 경험과 다학제적 협진 체

계를 기반으로 최상의 진료를 제공하고 있습니다. 특히 아

밀로이드증, ANCA 연관 혈관염 등 전신성 혈관염, 유전성 

콩팥질환 등 희귀 질환 환자들을 전국 각지에서 의뢰받아, 

고난도 질환 진단 및 치료의 중심 기관으로서의 역할을 수

행하고 있습니다. 순환기내과, 혈액종양내과, 신경과 등의 

다양한 과로 구성된 아밀로이드증센터와 같이 각 질환에 

맞춘 다학제 진료를 통해 유기적인 협력으로 희귀 질환의 

정확한 분류 및 장기 침범 정도를 정밀하게 평가하고, 빠르

고 체계적인 치료 계획을 수립하고 있습니다.

앞으로도 삼성서울병원 신장내과는 희귀 콩팥질환 진료 역

량을 더욱 고도화하고, 전국 각지의 의료기관과 연계하여 

희귀 콩팥질환 환자들이 보다 전문적인 진료를 받을 수 있

도록 진료 의뢰 체계를 확대해 나갈 계획입니다.

우수한 신장내과 전문의 육성을 위한 전임의 수련과정

삼성서울병원 신장내과는 우수한 미래 신장내과 전문의를 

양성하기 위한 체계적인 전임의 수련 프로그램을 운영하

고 있습니다. 수련 과정은 연차별 역할을 명확히 하여 임상 

역량을 단계적으로 축적할 수 있도록 설계되어 있습니다. 

1년 차 전임의는 혈액투석실, 병동과 응급실 진료를 전담하

며, 투석 환자와 입원 및 응급 환자 관리 능력을 중점적으로 

수련합니다. 2년 차 전임의는 타과 협진 환자 진료 및 중환

자 CKRT 치료를 전담하여 보다 심화된 임상 판단력과 환

자 관리 경험을 쌓게 됩니다. 더불어 주 1-2회, 외래 진료

를 통해 독립된 지정의 역할을 수행함으로써 향후 진료 활

동의 기반을 공고히 할 수 있습니다. 이와 함께 정기 컨퍼

런스, 저널 리뷰 등의 교육 프로그램과 임상 연구 참여 기

회가 폭넓게 제공되고, 병원에서는 연구 역량 강화 트랙과 

함께 학술적 성장과 진료 전문성을 동시에 갖춘 인재로 성

장할 수 있는 기반을 제공합니다.
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이러한 수련 체계를 바탕으로, 개원 이래 83명의 신장내

과 전임의를 배출하였으며, 전국의 다양한 의료기관에서 

탁월한 진료 역량을 발휘하고 있습니다. 아울러 수련을 마

친 이후에도 탄탄한 동문 네트워크를 바탕으로 환자 의뢰 

및 회송을 통해 환자의 치료 연속성을 함께 도모하고 있습

니다. 앞으로도 삼성서울병원 신장내과는 임상•학술•네트

워크를 아우르는 국내 최고 수준의 수련 환경을 유지해 나

갈 것입니다.

미래를 준비하는 신장학: 중증 고난도 진료 강화와 

지역 협력 확대

삼성서울병원 신장내과는 진료, 교육, 연구의 세 축을 조화

롭게 발전시키며, 중증 콩팥질환 치료의 중심기관으로 자

리매김하고 있습니다. 체계적인 진료 운영과 축적된 진료 

역량은 실제 환자 경험을 통해서도 입증되어, 2024년 환

자경험지표 평가에서 입원 최우수 부서로 선정되는 성과를 

거두었습니다. 앞으로도 국내 의료와 병원의 발전 방향에 

발맞추어 지역 사회 협력 병원들과 네트워크를 확대하고, 

이식과 중증 고난도 질환 환자들을 집중적으로 진료하여, 

콩팥질환 환자들에게 희망을 전하고, 미래 신장학의 비전

을 제시할 수 있도록 최선을 다하겠습니다. 
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인터뷰 정리 윤지수, 사진 박형준

즐거운 만남

이종은 교수님께서는 국내 신장 생리학 분야의 

선구자이시다. 기초의학에 대한 깊은 애정과 인문학적 

소양을 중시하는 교육철학을 바탕으로 평생 연구와 

교육에 헌신해 왔다. ANP, NO, aquaporin 등 

새로운 물질의 기능이 밝혀지는 시기에 맞춰 신장 

생리학 연구에 정진하는 한편, 의학 교육자로서 

후학들과의 교감, 교과서 중심 학습, 인문학의 

중요성을 강조하였다. 전남대학교 의과대학에서 

40여 년간 재직하시는 동안 전남대학교 

의과학연구소장, 의학도서관 분관장, 

대한신장학회장, 대한생리학회장 등 다양한 

연구 관련 직책을 맡아 학문 발전에 크게 

기여했다. 후배 교수인 서상헌 교수와의 즐거운 

만남을 통해 기초의학자로서 걸어온 길, 

국내 신장 생리학 연구 현황에 대한 

생각, 그리고 후학들에게 

전하는 따뜻한 메시지를 

들어본다.

신장 생리학의 철학 교과서, 
이종은 교수와의 만남

Section 02
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Q1. 서상헌 교수

학회에서 특별히 마련한 이런 자리에서 뵙게 되니 더욱 반

갑습니다. 의과대학 졸업 후 임상의사의 길을 마다하시고 

기초의학 그리고 신장 생리학을 택하신 이유나 동기가 있

는지요?

A1. 이종은 교수

본과 1학년 때부터 생리학 교실에 나와 교수님의 동물실험

과 논문 작업을 도와드렸는데 그게 재미있었어요. 그래서 

졸업에 즈음하여 아무 다른 생각 없이 자연스럽게 계속하

게 된 것이에요. 대학원 과정에서는 지도 교수님의 연구 분

야인 신경생리학을 했습니다. 해군에 소집되어 잠수병을 

연구하고 치료하는 기관에 근무하게 되었는데, 차려진 기

기들이 분광 광도계, 불꽃 광도계, 삼투압 측정기 등... 마

치 우리 대학 약리학 교실 국영종 교수님 실험실 같았어요. 

그래서 또 자연스럽게 신장 생리학을 시작했고, 제대한 뒤 

국 교수님 소개로 미시간 대학교 생리학 교실에 다녀오면

서 결국 신장 생리학을 본업으로 삼게 된 것입니다.

Q2. 서상헌 교수

시작하실 때 대학의 기초 연구 환경과 여건은 열악했으리

라 짐작되는데 어떠했는지요?

A2. 이종은 교수

40여 년 전이니 확연히 딴판이긴 합니다. 우리나라에서 기

초 신장 생리학자라면 국 교수님이 태두이시고, 이어서 국 

교수님 지도 아래 전북대학교 조경우 교수님, 또 조 교수님

의 대를 이은 김선희 교수님이 나왔습니다. 내가 미국 다녀

와서 새로이 신장 생리학 실험실을 개설할 때 국 교수님과 

조 교수님께서 많이 가르쳐 주셨고, 김 교수도 좋은 친구

로서 큰 힘이 되었어요. 기자재 확보나 연구비 조달이 쉽지 

않은 여건을 탓할 것이 아니라 주위에서 서로 돕고 격려하

는 요소들이 더 중요한 것 같습니다. 

Q3. 서상헌 교수

활동하시는 동안 신장 생리학 분야에서 괄목할 만한 사건

은 무엇이었나요? 그리고 우리나라의 신장 생리학 연구 현

황은 어떻다고 보시는지요? 

A3. 이종은 교수

80년대 초에 새로운 호르몬으로서 ANP와 NO가 발견되

고 또 세포막 수분통로인 aquaporin이 알려지게 되었습

니다. 내가 미시간에서 참여한 과제가 ANP와 NO 기능에 

관한 것이었고, 귀국한 뒤 aquaporin 일도 새로이 시작했

습니다. 우리 대학 신장 내과에서 생리 연구가 이루어진 것

은 일찍이 고인이 된 최기철 교수에서 비롯한다고 할까요? 

최 교수는 내 대학 동기인데 학구열이 높은 분이었어요. 그 

시절엔 임상하면서 직접 기초 연구할 여건이 전혀 아니 되

어서, 최 교수의 권유로 김수완 교수가 생리학 교실에 나와 

aquaporin 과제에 참여하면서 큰 성과를 낸 것입니다. 이

어서 마성권, 배은희 교수가 속속 들어 활성화되고, 지금은 

더욱 젊은 김창성, 최홍상, 서상헌 교수 등이 잘하고 있어

서 얼마나 장한 일인지 몰라요! 또한 무엇보다도 내가 퇴직

하면 신장 생리학 연구실이 문 닫을 뻔한 것을 후학들이 잇

고 발전시켜 줘서 고맙기 짝이 없네요! 그리고 지금은 우리 

대학뿐만 아니라 국내 여러 대학에서도 신장내과 선생님들

이 매우 수준 높은 기초 신장 생리 연구를 하고 계십니다. 

사실 기초학 교실이 아니라 신장 내과 선생님들이 임상에
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서 얻은 아이디어를 실험실에서 직접 풀어보는 것이 더 자

연스럽고 유용할 것입니다. 그분들 모두에게 큰 박수를 보

내고 감사를 드립니다.

Q4. 서상헌 교수 

교수님께서는 학생들 이름을 많이 기억해 주셨고, PPT 사

용을 최소화하면서 주로 교과서를 보게 하며 강의하셨던 

추억이 새롭습니다. 교과서 읽기를 무척 강조하셨지요! 재

직하시는 동안 ‘좀 더 잘했더라면’ 하는 점이 혹시 있을지

요? 

A4. 이종은 교수

대학에 있으면서도 학생들과 많은 시간을 보내지 못한 것

이 미안하고 아쉽습니다. 요즘 아무런 근거도 없이 그야말

로 느닷없이 의대 정원 확대 정책을 펴는 바람에 학생들의 

동요가 일어나는 것을 보면서 더욱 그런 생각이 들어요. 그

들이 휴학하고 수업에 나오지 못하는 어려움에 부닥쳤는데

도 그들을 보듬고 문제 해결에 도와줄 선배나 교수가 없어

요. 평소에 학생들과 의사소통을 잘했더라면 그들이 의지

하고 상의할 멘토-멘티가 될 수 있었을 텐데 그럴 여건을 

만들지 못했던 것이에요. 의료에서 의사와 환자의 라포가 

중요한 것처럼, 대학에서 학생과 교수의 라포가 필요합니

다. 내가 주로 맡았던 강좌가 순환, 신장, 내분비 생리학 등

이었는데 따뜻한 의사로서 자라는 데 필요한 철학을 담기 

위해 노력하긴 했어요. 그러나 크게 성공하지 못했던 것이 

나 자신부터 인문학적 소양이 부족했기 때문이란 자책감이 

드네요. 교과서 읽기를 강조한 것은 어느 분야이든 좋은 책 

속에 길이 있다는 믿음 때문이에요. 책을 읽으면서 거듭 생

각하고 기억하려 해야 합니다.

Q5. 서상헌 교수 

요즘 기초는 물론 임상 분야에서도 힘든 일은 꺼리는 세태

를 극복하는 데 도움이 될 제안이 있을지요?

A5. 이종은 교수

우선 실로 어느 대학에나 기초학 교실을 통틀어 의사 출신 

의학자가 거의 없어서 기초의학 교육 자체가 뿌리째 흔들

리고 있는 것이 크나큰 문제입니다. 내가 1학년 학생일 적

부터 생리학 교실에 드나들다가 결국 생리학을 하게 된 것

처럼, 학생들이 일찌감치 기초학 또는 특정 임상 분야에 친

화력을 기르면 선택의 시간에 이르렀을 때 자연스럽게 그 

분야에 들어갈 수 있는 겁니다. 좋은 선생 아래 좋은 후학

이 나올 수 있어요. 임상을 할 때에도 어느 과를 택할지 하

는 문제에 앞서 의사는 치료의 주체가 아니라 보조자임을 

명심해야 한다고 봐요. 그리고 무릇 인생의 얽힌 문제를 푸

는 것은 과학이 아니요, 결국 철학임을 인정해야 합니다. 

의사가 환자에게 도움을 주려면 그 의사의 인생철학이 그

만큼 중요한 것이죠. ‘의술’을 높여 이르기를 ‘인술’이라 하

는데, 그러려면 의사로서 필요하고 충분한 인문학적 소양

을 기르고 실행하는 훈련이 필요합니다. 인문학적 소양은 

인격 성숙뿐만 아니라 창의력과 문제 해결 능력을 키울 수 

있는 기초예요.

Q6. 서상헌 교수 

그렇다면 현재 의학 교육에서 개선해야 할 점이 있을까요?

A6. 이종은 교수

1970년대까지 대학에는 문학부와 이학부가 융합된 문리

과 대학이 있었어요. 의예과는 문리과 대학에 속하였고, 이

수 교과목에도 소위 ‘문사철’이라고 하는 인문학 과목들이 

많이 들어 있었지요. 그런데 80년대에 문리대가 인문대, 자

연대 등으로 나뉘고, 의예과도 자연대 소속으로 되면서 교

과목에 인문학 과목들이 많이 사라진 것 같아요. 지금처럼 

의예과 2년 동안 별 의미 없이 고등학교 때 배운 ‘물화생지’ 

반복할 게 아니라 인문학 과목만 채우는 것이 도리어 나을

지도 모르겠네요! 그럴진대 예과 교육이 명실상부하게 인

생에 대한 이해력과 공감력을 배양하고 훌륭한 의사를 배

출할 초석이 될 거예요.
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Q7. 서상헌 교수 

좋은 의사가 되려면 가능한 한 좀 더 일찍, 잘 준비하는 것도 

중요할 것 같습니다. 그렇지만 우려스럽게도 요즘 고등학

교는 거의 대입 준비 학원처럼 되지 않았나 하는 생각이 듭

니다. 중등교육과 고등교육은 어떻게 연계되어야 할까요?

A7. 이종은 교수

교육방송에서 진행하는 사회 탐구 영역 교과목 가운데 <한

국사>가 있어요. 실제로 많은 고등학생들이 수강하는 것 같

습니다. 우리 대학의 전신이 일제강점기 말에 개교한 <광주

공립의학전문학교>라 할 수 있는데, 그 당시 교수 시간표에 

<국어>라는 과목은 곧 일본어였어요. 이제 대한민국 국민

이라면 각급 학교에서 응당 <국사>를 배우고 가르쳐야 할 

텐데, 어찌 남의 나라 역사 다루듯이 <한국사>라 한단 말인

가요? 또 고등학교 2학년부터 아예 문•이과로 나누고 의과

대학에 들어가려면 이과를 택하게 되어 있습니다. 의학자

는 예외적으로 해야겠지만, 환자를 전인적으로 봐야 하는 

철인 의사가 되려면 차라리 고등학교 때 문과를 이수하고 

의대에 들어가는 게 어떨지 싶습니다. 공교육은 질량이 늘

어난 데 비하여 여전히 미숙하고 무기력한 듯해서 재고해

야 할 문제점들이 많은 것 같네요.

Q8. 서상헌 교수 

여러 말씀 감사합니다. 이 기회에 후학들에게 당부하고 싶

은 말씀을 부탁드립니다.

A8. 이종은 교수

이미 다 하지 않았나요? 덧붙이기보다 차라리 내 자신에

게 ‘나이 들어 젊은이들로부터 환영받고 배척당하지 않도

록 처신하는 지혜’가 깃들기를 바랄 뿐입니다! 노인들은 젊

은이를 보면 꼭 가르치려 들거든요. 그래서 젊은이들이 노

인을 싫어하는 것이고, 그래서 소크라테스도 죽음을 맞은 

것일 텐데요. 소크라테스는 죽기 전에 닭 한 마리 빚이라도 

갚았다는데, 나는 이런저런 빚도 못 갚고 끝날지 모르겠네

요, 하하하…. 

이종은 교수님
전남대학교 의과대학 명예교수 (41년 재직, 황조근정훈장)

대한생리학회장

대한신장학회장

전남대학교 의과학연구소장

전남대학교 의학도서관 분관장

오사카 의과대학 초빙 외국인 학자

미시간 대학교 의과대학 선임 연구원

전남대학교 의과대학 졸업

서상헌 교수님
전남대학교 의과대학 기금조교수

전남대학교병원 신장내과 전임의 수료

전남대학교병원 내과 전공의 수료

KAIST 의과학대학원 박사과정 졸업

전남대학교 의과대학 의학과 졸업
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해외학회 참관기

양지현
강북삼성병원 
신장내과

World Congress of Nephrology 2025 in Delhi

음도 있었습니다. 회색빛 델리 하늘을 지나 내려앉은 도시

의 첫인상은 낯설고도 매혹적이었습니다. 처음 공항에 내

렸을 때 느꼈던 특유의 향기와 우버를 기다리는 사람들 사

이에서 느껴지는 공기는 ‘여기가 델리구나’하고 맞이해주

는 기분이 들었습니다.

세계에서 두 번째로 많은 인구를 가진 나라, 인도. 그 중심 

도시 중 하나인 델리에서 열린 WCN 2025 세계 신장학회

는 규모부터 남달랐습니다. 학회가 열린 India Interna-

tional Convention and Expo Centre는 단순히 크다고 

말하기엔 부족할 만큼 압도적인 규모를 자랑했는데, 서울

세계 각국의 신장 전문가들이 한자리에 모이는 WCN 

(World Congress of Nephrology)이 인도 델리에서 개최

되었습니다. 유서 깊은 문명, 현재와 미래가 공존하는 도

시에 3,700명의 참가자가 모였습니다. 전 세계의 연구자

들이 신장 질환을 주제로 열띤 논의를 펼치는 현장에 직접 

다녀올 수 있어 감사한 마음이었습니다.

한파 경보가 내리고 큰 눈이 내리던 2월 초의 한국을 뒤로

하고 롱패딩을 입고 공항으로 향하며 델리의 따뜻한 날씨

를 기대했습니다. 동시에 위생, 치안, 음식, 문화 등 인도

에 대한 다양한 우려 섞인 이야기들도 들으며 걱정되는 마

신장학의 미래를 만나다

Section 02

20



Meet the professor를 비롯한 아침 일찍 시작하는 프로

그램은 아침도 주었는데, 역시 모든 식사가 비건이었습니

다. 샌드위치 박스를 세 번째 받고 샌드위치를 열어 내용

물을 확인하자, 식사에 중요한 의미를 두는 나에게는 큰 

위기였습니다. 동시에 ‘이건 꼭 글을 써야지’라는 생각과 

함께 만나는 사람들에게도 알려주어야겠다고 결심했습니

다. “이제 인도를 가도 음식 걱정은 하실 필요가 없습니다. 

적어도 학회장에서 주는 런치 박스는 당연히 위생적이고 

맛도 있어요. 주스랑 간식도 들어있어요. 하지만, 모두 비

건이라는 점을 미리 알고 가세요.”

에서 매년 KSN이 열리는 코엑스의 세 배, 어쩌면 다섯 배

는 더 넓지 않을까 싶은 공간이었습니다. 입구는 지하철역

과 바로 연결되어 있었지만, 그 연결통로만 해도 마치 공

항 터미널처럼 길고 넓었습니다. 덕분에 곳곳에는 전기 트

롤리 카가 상시 운행되며, 참가자들을 본관까지 실어 날

랐습니다. 본관에 들어서자마자 마주한 것은 한쪽 벽 전체

를 차지하는 2층 높이의 대형 미디어월이었는데, 시시각

각 변하는 화면은 각 세션의 시간표, 연자 소개, 스폰서 행

사 등을 실시간으로 안내해 주었고, 학회의 중심에 있다

는 실감을 안겨주었습니다. 공식 학술 프로그램(Official 

Scientific Program) 외에도, 이곳저곳에서 끊임없이 열

리는 Satellite Group Meeting과 소규모 심포지엄은 학

회의 생동감을 더했습니다. 회의장 곳곳에 마련된 오픈 라

운지와 커뮤니케이션 공간에서는 자유로운 토론이 이어졌

고, 참가자들은 지나가다 흥미로운 세션이 보이면 자연스

럽게 자리에 앉아 경청했습니다. 퀴즈 형식으로 진행되는 

소규모 세션들은 참가자가 정해져 있는 것처럼 보였지만, 

누구나 참여할 수 있었으며, 바쁘게 돌아가는 학술 프로그

램 사이사이에도, 묘한 여유와 개방감이 있었습니다. 학회

가 열리는 내내, 이 거대한 장소는 지식과 상냥한 인사가 

오가는 살아있는 공간처럼 느껴졌습니다.

식사에 있어서는 전 세계 사람들이 모이는 행사이니만큼, 

종교와 기호를 모두 만족시키는 식사를 준비하는 것이 쉽

지 않을 것 같습니다. 작년 APCN을 개최했던 우리나라는 

식사 옵션을 다양하게 두고 손님 대접에 신경을 썼던 것 

같은데, 이곳은 묻거나 따질 것 없이 모두 비건식 밖에 없

었습니다. 그도 그럴 것이, 유제품조차 먹을 수 없는 아주 

엄격한 비건의 기호도 있는 점을 감안하여 아이스크림조

차 아몬드 밀크로 만든 제품이 판매되고 있는 곳이 인도이

기 때문입니다.
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미래와 만나는 느낌이라는 것은 새롭게 소개되는 병태

생리, 연구 결과, 신약 발표도 물론 해당됩니다. 그렇지

만 이것을 뛰어넘는 세계의 통합, 진정한 과학의 세계로의 

진입을 경험한 것이 더 컸습니다. Nephroseq과 Kidney 

tissue atlas에 대해 소상히 가르쳐 주는 Big DATA LAB 

satellite session은 예약을 통해 제한된 참가자만 들어갈 

수 있었는데, 연구자들의 관심이 뜨거워 나중에는 모두

를 환영하였습니다. 이중 Nephroseq 같은 경우는 먼저 

이번 학회에서는 모두가 참여하는 젊은 연구자 토론 세션

이 있었습니다. 주제는 “AI will replace real nephrolo-

gist in the future.” 각 대륙에서 젊은 신장학 연구자 대

표로 2:2 팀을 이루어 찬성과 반대로 토론하고 청중의 점

수와 의견 나눔을 거쳐 우승자를 선정하는 것이었는데, 아

시아에서는 우리나라 유경돈 선생님께서 참여하셨습니다. 

그리고 멕시코 대표와 팀을 이루어 찬성 팀으로서 우승까

지 하셨습니다. AI가 의사를 대체하지 못할 것이라는 상

대편의 토론 논조와 근거는 대단했고, 청중들의 의견 발표

도 AI가 의사의 고유 영역을 대체할 수 없다는 분위기였습

니다. 하지만, 역시 대세는 AI일까요? 사람들의 의식과 최

근의 연구발표들은 경각심을 가지게 되면서도 앞으로 다

가올 미래의 AI 활용에 대해 다각도로 생각해 보게 만드는 

시간이었습니다.
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American Society of Nephrology(ASN)의 연례 학술대

회인 Kidney Week에서 소개된 바 있다고 합니다. 2022

년 Kidney Week에서 미시간 대학교 O'Brien Kidney 

Translational Core Center(MKTC)는 Nephroseq와 

Nephrocell이라는 온라인 분석 도구를 통해 신장 질환 

연구자들에게 시스템 생물학적 접근 방식을 지원하는 서

비스를 제공한다고 발표하였습니다. 이는 연구자들이 그

동안 모아놓은 데이터를 통합하여 비영리적 목적으로 학

계에 있는 사람이라면 기관 공식 이메일을 통해 자유롭게 

이용할 수 있게 개방한 데이터이며, Kidney tissue atlas

는 human DNA data를 통합해 놓은 플랫폼입니다. 다 

듣고 난 뒤 ‘도대체 이런 것을 왜 만드는가?’ ‘어떻게 운영

되는가’에 대해 질문하였는데 그 대답이 너무나도 아름다

우며 홍익인간적이었습니다. 누구나 연구할 수 있고 누구

나 신장학의 발전을 기대하기 때문이라고. 그래서 가능하

다면 KSN에도 초대해서 다시 한번 듣고 싶다는 생각을 했

습니다.

올해 열린 WCN에서는 동아시아 출신 연구자들을 많이 

찾아보기 어려웠습니다. 개최 장소가 지리적으로 먼 데다

가, 국내 의정 사태가 장기화됨에 따라 의료 현장의 업무 

강도도 높아져, 한국에서는 예년보다 참석자가 크게 줄어

들었습니다. 중국과 인도는 전쟁 중이라는 상황 탓에 공

식적으로 단 한 명도 참여하지 않았다고 합니다. 한편, 내

년 WCN 2026은 일본 요코하마에서 열릴 예정인데, 아시

아 지역에서 개최되는 만큼, 더 많은 연구자들이 참여할 

수 있을 것으로 기대하고 있습니다. 프로그램 구성에도 관

심이 모이고 있으며, 세계 여러 나라에서 모인 연구자들과 

직접 인사를 나누고 교류할 수 있다는 점에서 큰 설렘을 

느낍니다. 계절은 어느덧 완연한 봄으로 접어들었는데, 올

해에는 의료계 현안들이 잘 해결되고 상황이 점차 나아져, 

내년 요코하마 WCN에는 더 많은 동료들과 함께 참석할 

수 있기를 기대해 봅니다. 
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해외연수기

이하정
서울대학교 병원 
신장내과

Harvard Medical School, Immunology Department

는 ‘new normal’을 경험하게 되니, 2024년이 얼마나 혼

란스럽고 어수선했을 지 감히 예상하기도 어려운 것 같습

니다. 다시금 진심으로 감사의 인사를 올립니다. 

저는 2023년 3월부터 2024년 12월까지 22개월 동안 미

국 동부의 매사추세츠주 보스턴에 위치한 Harvard Med-

ical School Immunology Department의 Jun Huh 교

수님 연구실로 장기 연수를 다녀왔습니다. Huh lab은 마

이크로바이옴과 자가면역질환 간의 복잡한 상호작용을 분

자 수준에서 규명하고자 하는 최전선의 연구가 이루어지

는 곳으로, 최근 빠르게 확장되고 있는 장내 미생물과 면

역계 간의 네트워크 이해를 기반으로 다양한 연구를 수행

하고 있습니다. 최근 신장학 분야에서도 IgA nephropa-

thy나 lupus nephritis와 같은 자가면역질환의 발병 기

전에서 마이크로바이옴의 역할이 주목받고 있으며, mi-

crobiota–immune axis를 이해하는 것은 향후 정밀의학

적 진단과 면역조절 기반 치료 전략 개발의 중요한 전제

조건이 되고 있습니다. 특히, 이식 신장에서 관찰되는 거

부반응 및 면역관용의 조절 기전, 그리고 면역 억제제의 

장내 대사 및 상호작용과 관련하여, 장내 미생물군이 중

재자(mediator)로 작용할 수 있음을 시사하는 다양한 연

KSN NEWS에서 해외연수기에 대한 요청을 받고 생각해 

보니, 연수 후 복귀한지 4개월 정도 지났을 뿐인데, 지난 

약 2년간의 시간이 마치 전생 혹은 꿈결처럼 아득하게 느

껴집니다. 이 연수기를 통해 다시 한번 소중한 경험으로의 

여행을 떠나게 되는 것 같아 벌써 설렙니다. 소중한 기회

를 얻을 수 있도록 물심 양면으로 도움 주신 서울대학병원 

신장내과 동료 교수님들께 감사의 인사를 드리는 것으로 

시작해야 할 것 같습니다. 특히 예상치 못한 의료 사태로 

인해 그 어느 때보다 심리적으로도 육체적으로도 힘든 시

기를 보내셨을 2024년에 함께 하여 조금이나마 보탬이 되

어드리지 못해 송구한 마음이 컸습니다. 돌아와 전공의 없

하버드 의과대학 면역학교실 연수기
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코호트 구축을 적극적으로 제안하고, 임상 현상을 모사할 

수 있는 in vitro 및 in vivo 모델을 창의적으로 설계해 나

가는 일련의 과정이 매우 흥미로웠습니다.

저희 연구실은 신장 질환 관련 연구를 하는 곳은 아니었

기 때문에, 제가 주도적으로 해볼 수 있는 프로젝트에 관

한 고민이 많았습니다. 일단, Harvard Medical School의 

Gnotobiotic Core를 통해, 한국에서 접하기 쉽지 않은 

germ free 환경에서 gut-immune axis를 평가하여 질환 

특이 마이크로바이옴 signature를 찾는 실험실 프로젝트

에 참여하여 기본적인 실험들을 배우고 직접 수행하는 과

정부터 시작했습니다. 아마도 도움보다 방해가 많이 되었

을 저를 매번 참을성 있게 기다려 주고, 이해해 주며 또한 

많이 가르쳐 준 실험실 동료들 덕분에 실질적인 다양한 경

험과 고민을 함께 할 수 있었습니다. 연수 후반부에는 연

구실의 배려로 lupus nephritis animal model을 만들어 

보고, anaerobic bacteria를 키워보고, germ-free 환경

에서 저희 환자 데이터에서 확인된 질환 특이 균주를 마우

스에 transfer하여 gut immune cell/metabolite의 변화

를 보는 explorative work를 해보기도 했습니다. 하나하

나의 과정이 어느 것 하나 쉽게 지나가지 않았지만, 바쁜 

진료 일정을 핑계로 한국에서는 실제 해보지 못했던 일들

을 직접 해보면서 얻는 고민과 생각들은 저에게 귀중한 경

험이 되었습니다.

Longwood Medical Area에는 하버드 의과대학뿐 아니

라 부속 병원인 Brigham Women’s Hospital, Boston 

Children’s Hospital, Dana Farber Cancer Institute, 

Beth Israel Deaconess Medical Center 등 세계 유수

의 기관들이 도보 10분 이내의 거리에 모여 있고, Massa-

chusetts General Hospital, Massachusetts Institution 

구들이 발표되고 있습니다. 저는 연수 전 한국에서는 IgA 

nephropathy, lupus nephritis, 그리고 신장이식 환자의 

분변 검체를 이용한 metagenomic biomarker 연구를 

수행하고 있었지만, 결과 해석과 검증에서 많은 어려움을 

겪고 있었습니다. benchmark할 만한 유사 연구실을 찾

기 어려운 상황에서, 마이크로바이옴-면역 네트워크의 기

초 연구를 배워보고 싶은 마음에 Huh Lab을 선택하게 되

었습니다.

저희 연구실은 Longwood Medical Area 내 New Re-

search Building 10층에 위치해 있으며, Microbiology 

and Immunology Department의 주요 연구실들과 함

께 연구하고 있습니다. 이곳에는 Harrison’s Principles 

of Internal Medicine 저자인 Dennis Kasper 교수, 세

계적인 면역학자 Christophe Benoist 및 Diane Mathis 

교수의 연구실도 함께 있어, 활발한 학문적 교류가 이루

어지고 있습니다. Harvard Medical School은 20여 개

의 부속 병원들과 협력하고 있으며, 최근에는 임상 현장

에서 관찰된 현상을 기초과학적으로 재해석하는 reverse 

translational research도 활발히 시도되고 있습니다. 저

희 연구실에서 진행한 fever effect 연구는 자폐 스펙트럼 

장애 아동의 일부가 열이 날 때 증상이 일시적으로 호전된

다는 일부 보호자들의 보고에 기반하여, 발열이 면역계 및 

마이크로바이옴을 변화시켜 행동 증상에 영향을 준다는 

가설에서 출발했습니다. 일부 보호자들만 경험한 소소한 

현상처럼 보일 수도 있지만, 이 현상을 가볍게 넘기지 않

고 귀 기울여 듣고 임상 연구로 확장해낸 의료진들의 이야

기를 들으며, K 의료현장에서 놓치고 지나갔을 중요한 관

찰들이 많았을 수 있겠다는 반성을 해보기도 했습니다. 또

한 임상의 귀중한 관찰을 과학적으로 풀어내고자, 기초연

구실에서 환자 샘플에서 오믹스 분석을 수행하고, 전향적 
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유한 의료진과 그것을 수용한 환자와 가족들, 그리고 이를 

허용해 준 FDA 모두 쉽지 않은 결정을 하고 실행에 옮길 

수 있었던 것은 보스턴의 이러한 분위기와도 무관하지 않

을 것이라는 생각이 들었습니다. 환자는 결국 약 2개월 후

에 cardiac arrest로 사망하였지만 이에 대해 누군가를 비

난하거나 책임 소재를 묻기보다는, 첫 번째 이종 신장을 

받은 용감한 선택을 한 환자에 대한 격려, 혁신적 치료를 

시도해 준 의료진에 대한 감사, 그리고 원인에 대한 고민

과 개선을 위한 노력에 더 많은 관심을 갖는 분위기가 매

우 인상적이었습니다. 그리고 이는 두 번째 이종 신장이식

을 같은 병원에서 할 수 있도록 허용해 준 FDA의 결정으

로 이어졌습니다. 첨단 과학의 발전을 이끌어 온 이 사회

의 저력을 다시 한번 실감하게 하면서, 동시에 우리가 서 

있는 환경을 되돌아보게 하는 특별한 경험이 되었던 것 같

습니다. 

보스턴은 일상인으로서의 삶을 즐기기에도 매우 좋은 곳

이었습니다. 깨끗하고 안전한 거리, 외국인에게 호의적인 

분위기에서 평화롭게 지낼 수 있었습니다. Public Edu-

cation System이 정말 잘 갖추어져 있어 중학생으로 미

국에서의 시간을 보낸 저희 두 아이들에게 독서와 글쓰

기, 토론을 잘 배울 수 있는 좋은 계기가 되었습니다. 다

양한 악기 연주, 운동 등 방과 후 활동을 장려하는 건강

한 환경은 반대로 매우 건강하지 못한 학교 급식에 대한 

불만을 상쇄할 수 있을 만큼 부러운 것이었습니다. 보스

턴은 음악, 미술, 무용이나 공연 등 문화생활을 누리기에

도 정말 좋은 곳입니다. 2024년 Independence day에

는 보스턴 미술관에서 한국 특별전으로 태권도 시범, 갤

러리 안에서의 K-pop random play dance, 한국의 근

대 역사 및 K-culture 관련 전시가 다채롭게 이루어졌고, 

많은 현지인들의 관심을 받고 있는 것을 보며 자랑스러웠

of Technology 도 가까이에 있어 학문적 교류가 매우 활

발하게 일어나고 있었습니다. 이미 한국에서도 잘 알려진 

보스턴 바이오클러스터의 위력은 생각보다 대단하여 대

학, 병원, 그리고 다양한 규모의 산업체들이 유기적으로 

얽혀 다양한 협력 관계를 이루며 빠르게 진화해 나가고 있

었습니다. 아카데미아에서의 도전적인 창업과 산업체에서

의 깊이 있는 연구, 크고 작은 바이오테크 기업들의 긴밀

한 관계가 어우러진 분위기에서 이러한 과정들이 매우 유

연하고 효율적으로 이루어질 수 있는 제도의 유연성, 그리

고 Lab central 과 같은 supporting facility 들이 잘 갖추

어져 있는 점들을 개인적인 교류들을 통해 직접 접할 기회

들이 있었는데 매우 인상적이었습니다. 이러한 최고의 바

이오클러스터가 이루어지기까지 최근 약 20여 년의 시간 

동안 과학의 발전과 진보를 위해 무수히 많은 실패와 좌절

의 경험이 용인될 수 있는 민간 및 공공의 지원이 지속될 

수 있는 문화와, 그 문화 안에서 진취적으로 역량을 발휘

하고 싶어 하는 세계의 우수한 인재들이 모이는 환경이라

는 점이 매우 부럽기도 했습니다. 특히 제가 머무르고 있

는 기간 동안 Massachusetts General Hospital (MGH)

에서 세계 첫 이종신장이식이라는 혁신적인 과정이 환자

에게 이루어지는 경험을 간접적으로 하게 된 것은 이러

한 맥락에서 매우 인상적이었습니다. 잘 아시는 것처럼 

Brigham Women’s Hospital (BWH)은 1954년 세계 최

초의 ‘성공적인’ 신장이식이 이루어진 병원입니다. 70년 

후인 2024년 3월 16일, MGH에서는 62세 흑인 남성에

게 돼지의 신장을 이식하는 사례가 있었는데, 당시 MGH 

신장내과 의료진을 통해 상세한 상황을 들었던 기억이 납

니다. 환자는 당뇨병성 신증에 의한 말기신부전으로 이식

을 한차례 받았으나 오래 사용하지 못하였고 재이식을 고

려하기도, 투석을 유지하기도 어려운 컨디션이었다고 합

니다. 이러한 환자에게 세계 최초의 이종 신장 이식을 권

26



이크로바이옴과 면역계의 상호작용에 대한 심층적 이해, 

특히 분자 수준의 기전 연구와 임상 관찰을 연결하는 re-

verse translational research의 중요성과 어려움을 체감

한 것은 귀중한 자산이 되었습니다. 비록 어려운 시기이지

만, 보스턴의 혁신적 연구 문화와 실패를 두려워하지 않는 

도전 정신을 우리 연구 환경에서도 구현해 나가기를 희망

합니다. 마지막으로, 이 모든 경험을 가능하게 해 주신 서

울대학교병원 신장내과 교수님, Jun Huh 교수님과 연구

실 동료들, 낯선 환경에서도 서툰 엄마의 이상한 요리들을 

참아내며 예민한 사춘기를 묵묵히 견디어 준 두 딸, 그리

고 한국에서 홀로 외로운 시간을 견뎌내며 부족한 저를 지

지해 준 사랑하는 남편에게 깊은 감사의 마음을 전합니다. 

돌이켜보면, 많은 즐거운 일들은 우연히 시작되었습니다. 

연수를 준비하시는 선생님들께 축하의 인사를 드리고, 익

숙함을 벗어나 본질적이고 아름다운 것들을 찾아가는 소

중한 기회가 되시기를 진심으로 기원합니다.   

던 기억이 납니다. 기회가 될 때마다 아이들과 여행을 다

니기도 했는데, 사계절이 뚜렷한 뉴잉글랜드 지역의 아름

다움, Washington Mountain Auto road의 강렬한 스릴, 

짙은 안개가 낀 Montauk의 등대, 눈 덮인 아이슬란드의 

빙하와 깊은 밤 아이들과 보았던 오로라, Prince Edward 

Island를 가득 수놓았던 별들, Cape Breton의 해질녘 

Skyline tracking이 많이 생각나는 것 같습니다. 무엇보

다도 간소한 제 일상을 함께해 준 Newton의 고즈넉한 산

책로가 자주 떠오릅니다. 우연히도 비슷한 시기에 저희 의

과대학 입학 동기가 5명이 같이 보스턴에 머무르게 되어 

정기적인 가족 모임을 하며 즐거운 시간을 보냈던 것도 저

와 아이들에게 모두 소중한 추억이 되었습니다. 또 BWH

에 연수를 오셨던 아산병원 김효상 교수님, 국제성모병원 

문성진 교수님과도 즐거운 시간을 보낼 수 있었습니다.  

2년간의 보스턴 연수 경험은 제게 연구자와 임상의로서 

새로운 경험과 시각을 갖게 해준 값진 시간이었습니다. 마
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해외학회 네트워크 소개

임정훈
칠곡경북대학교병원
신장내과 

이번 해외 학회 소개에서는 대한신장학회와 MOU를 체결

하고 활발히 교류하고 있는 국제 복막투석학회(Interna-

tional Society for Peritoneal Dialysis, ISPD)에 대해 소

개해 드리고자 합니다. ISPD는 복막투석을 연구하고 발전

시키는 복막투석 분야의 대표적인 국제 학회입니다. 1984

년에 설립된 ISPD는 전 세계 의료진과 연구자들이 복막투

석에 대한 지식과 임상 경험을 공유하고, 이를 통해 환자들

에게 더 나은 치료 옵션을 제공할 수 있도록 노력하고 있습

니다. 

ISPD의 비전은 전 세계 어디에서나 환자들이 복막투석을 

신뢰할 수 있고, 경제적이며, 지속 가능하고 생명을 살리는 

치료법으로 자유롭게 이용할 수 있는 환경을 만드는 것입니

다. 즉, 복막투석이 특정 국가나 지역에 국한되지 않고 전 세

계 모든 환자들에게 공평하게 제공될 수 있도록 하는 것이 

궁극적인 목표입니다. 이러한 비전을 실현하기 위한 ISPD

의 미션은 말기 신질환 또는 급성 신손상 환자들이 최적의 

치료를 받을 수 있도록 복막투석의 보급을 확대하고, 치료

의 질을 향상시키며, 연구와 교육을 통해 보다 나은 결과를 

만들어 가는 것입니다. 이를 위해 ISPD는 복막투석 관련 연

구를 장려하고, 의료진 교육과 정책 개선을 위한 활동을 활

발히 진행하고 있습니다.

ISPD는 복막투석과 관련된 최신 지식을 공유하고 치료 지

침을 보급하기 위해 다양한 활동을 진행하고 있습니다. 복

막투석 치료의 질을 향상하고 표준화하기 위해 연구를 지원

하고, 표준 진료 지침을 개발하며, 다양한 의료진 교육과 훈

련 프로그램을 운영합니다. 또한 복막투석은 혈액투석에 비

해 인프라 요구도가 낮고 재택 치료가 가능하다는 장점이 

있기에 ISPD는 의료 환경이 열악한 개발도상국과 저소득 

국가에서 복막투석을 보다 쉽게 활용할 수 있도록 다양한 

교육 및 기술 지원을 제공하고 있습니다.

ISPD는 복막투석 관련 대표적인 국제 학술지인 ‘Perito-

neal Dialysis International(PDI)’를 발간하고 있습니다. 

PDI는 복막투석 임상 연구, 치료 지침, 증례보고, 리뷰 논

문 등 다양한 주제를 포괄하여 복막투석 분야의 학술적 발

전을 주도하고 있으며, 특히 실용적인 임상 정보와 최신 연

구 결과를 의료진에게 제공하여 치료의 질 향상에 기여하

고 있습니다.

또한 ISPD는 2년마다 공식 학술대회인 ‘ISPD Congress’

를 개최하고 있습니다. 이 학술대회는 전 세계 복막투석 전

문가들이 모여 최신 연구 결과와 치료 경험을 공유하는 복

막투석 분야에서 가장 규모가 크고 영향력 있는 행사 중 

하나입니다. 2026년 ISPD Congress는 9월 28일부터 10

International Society for Peritoneal Dialysis, ISPD

국제 복막투석학회
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전문성을 갖춘 리더로 성장하고 있습니다.

복막투석은 혈액투석, 신장이식과 함께 신대체요법의 한 축

을 이루며, 자가 관리와 재택 치료가 가능하다는 점에서 특

히 삶의 질을 중요하게 생각하는 환자들에게 적합한 치료 

방법입니다. 하지만 국내에서는 아직 복막투석 환자 비율이 

낮은 수준에 머물고 있으며, 이를 개선하기 위해 보다 많은 

관심과 노력이 요구되고 있습니다. ISPD와의 협력은 국내 

복막투석 치료의 질적 향상은 물론, 보급 확대에도 긍정적

인 영향을 줄 것으로 기대됩니다. 대한신장학회와 ISPD 간

의 지속적인 협력은 국내 의료진의 국제 학술 활동 참여를 

확대하고, 교육 기회를 제공하며, 글로벌 기준에 부합하는 

진료 지침을 적용할 수 있게 할 것입니다.

앞으로도 ISPD와의 활발한 협력을 토대로, 국내에서도 더 

많은 환자들이 복막투석의 장점을 경험하고, 이를 통해 삶

의 질을 높일 수 있기를 기대합니다. 복막투석 활성화를 위

해 많은 신장내과 선생님들의 지속적인 관심과 적극적인 참

여를 부탁드립니다.   

월 3일까지 남아프리카공화국 케이프타운에서 개최될 예

정입니다. ISPD 산하에는 아시아-태평양, 유럽, 북아메리

카 등 대륙별 Chapter가 조직되어 있으며, 각 Chapter에

서는 ISPD Congress가 열리지 않는 해에 자체적인 Chap-

ter Meeting을 개최하고 있습니다. 특히 2025년 9월 3일

부터 7일까지 말레이시아 쿠알라룸푸르에서 Asia-Pacific 

Chapter meeting이 개최될 예정으로, 아시아 지역 내 복

막투석 전문가들의 교류와 협력을 강화할 좋은 기회가 될 

것입니다.

그 외에도 ISPD는 전 세계 의료인을 위한 지속적인 교육 프

로그램(Continuing Medical Education, CME)을 운영하

고 있으며, 온라인과 오프라인을 통해 다양한 교육 세션과 

실습 기반 강의를 제공합니다. 이러한 교육 프로그램은 복

막투석 진료 경험이 부족한 의료진들에게 실제적인 지식을 

전달하며, 치료 질 향상에 기여하고 있습니다. 특히, Fel-

lowship 프로그램은 복막투석 전문기관에서의 연수를 통

해 선진 치료 기술과 지식을 습득할 수 있는 기회를 제공하

고 있으며, 이를 통해 많은 젊은 의사들이 복막투석에 대한 
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이수아
대전 을지대학교병원 신장내과

대한신장학회 홍보위원회 위원

비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS)은 혈전성 미세혈관병증

(TMA)의 일종으로, 보체계의 조절 이상에 의해 발생한다. 

이 질환에서는 보체계(특히 alternative pathway)의 과활

성으로 혈관 내피가 손상되고, 혈소판 소모와 미세 혈관 혈

전이 형성되어 용혈성 빈혈, 혈소판 감소 및 급성 신손상

을 초래한다. 과거에는 혈장 교환/수혈 등의 보존적 치료에 

의존했으나 효과가 제한적이었고, 많은 환자들이 투석이나 

사망에 이르렀다. 2010년대 초반에 최초의 complement 

5(C5) inhibitor인 에쿨리주맙(Eculizumab)이 등장하면

서 aHUS 치료에 혁신적인 전환점이 되었고, 다수의 환자

에서 신기능 회복과 TMA 관해를 얻을 수 있게 되었다. 그

러나 에쿨리주맙은 2주마다 정맥 투여해야 하는 단점이 있

어 장기 치료 시 환자와 의료진의 부담이 컸다. 이러한 배

경에서 개발된 라불리주맙(Ravulizumab)은 에쿨리주맙의 

작용 기전을 기반으로 하면서 작용 시간을 연장시킨 차세

대 C5 inhibitor로, 2019년 미국 FDA 승인을 받아 성인 

및 소아 aHUS 환자 치료에 사용되고 있다. 우리나라에서도 

2025년 1월 1일 자로 aHUS 보험 급여 처방을 획득하였다. 

이에 라불리주맙의 작용 기전을 살펴보고, 주요 임상 연구 

결과를 종합적으로 검토한 후, 기존 치료제인 에쿨리주맙과

의 비교를 통해 aHUS 치료에서 라불리주맙의 효과와 임상

적 의의를 소개하고자 한다.

라불리주맙의 작용 기전 

(Mechanism of Action of Ravulizumab)

aHUS의 핵심 병인에는 보체 단백(C5)의 비정상적 활성화

가 있으며, 이를 차단하는 것이 치료의 목표이다. 라불리주

맙은 인간화 단클론 항체(Human monoclonal antibody)

로서 보체 단백 C5에 결합하여 C5가 C5a와 C5b로 분

절되는 것을 막음으로써 보체 연쇄 말단 경로(terminal 

complement pathway)의 활성화를 억제한다. 그 결

과 보체 매개성 막공격복합체(MAC, Membrane Attack 

Complex, C5b-9)의 형성이 차단되어 TMA의 진행을 멈

추고 장기 손상을 방지하게 된다. 이러한 작용 기전은 에쿨

리주맙과 동일하지만, 라불리주맙은 항체의 Fc 영역을 개량

하여 혈중 반감기를 약 4배 연장함으로써 유지 요법 시 투

여 주기를 8주까지 늘릴 수 있도록 설계되었다. 성인 aHUS 

환자의 경우 최초 용량 투여 후 2주에 한 번 추가 용량을 주

입한 뒤 8주 간격으로 유지 투여가 가능하며, 소아 환자에

서도 체중에 따라 4~8주 간격 투여를 시행한다. 긴 작용 시

간 덕분에 치료 농도가 안정적으로 유지되어 주기 말기에

도 보체 활성 차단 효과가 지속되며, 이는 치료 편의성 향

상과 함께 안정적인 효능 유지라는 이점을 제공한다. 라불

리주맙 투여 시 에쿨리주맙과 마찬가지로 수막알균 감염

Beyond Eculizumab: Ravulizumab이 여는 

aHUS 치료의 진화 – 더 오래, 더 간편하게

Section 03

30

신약소개



(Meningococcal infection)의 위험이 있으므로 사전에 예

방접종을 해야 하며, 감염 징후 모니터링이 필요하다. 

라불리주맙의 주요 임상 연구 

(Summary of Key Clinical Trial Outcomes)

라불리주맙의 aHUS에 대한 유효성과 안전성은 다수의 임

상 3상 시험을 통해 입증되었다. 대표적으로 성인 환자를 대

상으로 한 “Study 311”과 소아 환자를 대상으로 한 “Study 

312”가 시행되었으며, 치료 초기부터 장기 추적 결과까지 

보고되었다. 이들 임상 시험의 주요 결과를 표 1에 요약하

였다.

성인 aHUS 환자를 대상으로 한 Phase 3 단일군 연구

(Study 311, 총 56명)에서 26주간 라불리주맙 치료의 1차 

평가 변수는 TMA complete response로 정의되었으며, 

약 53.6%의 환자에서 TMA complete response를 달성

하였다. 여기서 TMA complete response란 혈소판 수치

와 젖산탈수소효소(LDH)의 정상화 및 혈청 크레아티닌의 

25% 이상 개선이라는 세 가지 조건을 모두 충족하는 경우

를 뜻한다. 주요 2차 평가 지표들도 우수한 결과를 보였는

데, 혈소판 수치 정상화는 83.9%, LDH 정상화는 76.8%, 

헤모글로빈(Hemoglobin) 상승은 71.4%, 사구체 여과율

(eGFR) 개선은 68.1%의 환자에서 관찰되었다. 또한, 피로

도를 평가하는 FACIT-F 설문 점수상 환자의 84.1%에서 임

상적으로 유의한 피로 개선이 확인되어 삶의 질 향상에도 

기여한 것으로 평가되었다. 치료 도중 예상치 못한 중대한 

부작용은 나타나지 않았으며, 전반적으로 라불리주맙은 신

속하게 보체 매개성 TMA를 억제하여 혈액학적 지표와 신

장 기능을 개선시켰다.

이 연구에 포함된 성인 환자군 중 치료를 지속한 49명을 최

대 2.5년까지 추적한 장기 연장 연구에서도 효과와 안전성

이 유지되었다. TMA complete response는 추가 치료를 

통해 61%까지 증가하였고, 혈소판 및 LDH 정상화율은 각

각 85.7%, 83.9%로 초기와 유사하거나 더 향상된 수준을 

보였다. 장기 치료 동안 환자들의 혈액학적 관해 상태가 지

속되었으며, 신기능도 개선 추세를 보여 상당수 환자에서 

사구체 여과율이 호전되었다. 질병 초기에 투석을 시행하였

던 환자들 중 66.7%가 2년 내 투석을 중단하였다는 보고도 

주목할 만하다. 또한, 피로 등 삶의 질 지표의 개선 효과가 

연장 기간 내내 유지되어 장기간 치료의 임상적 이득이 입

증되었다. 8주 간격으로 장기 투여하는 동안 특별한 내약성 

문제나 새로운 안전성 우려는 나타나지 않았고, 전반적으로 

라불리주맙의 장기 투여는 안전하며 지속적인 치료 효과를 

제공하는 것으로 확인되었다.

[그림 1] 보체 활성 경로 (Complement activation pathways)

[그림 2] 보체계와 응고계의 상호 작용 (Complement-Coagulation crosstalk)
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소아 환자를 대상으로 한 Study 312에서도 일관된 유효성

이 관찰되었다. 보체 억제제 치료 경험이 없는 소아 18명을 

등록하여 26주 평가 후 연장하여 50주까지 추적한 결과, 26

주 시점에 77.8%의 환아에서 TMA complete response를 

달성하였고 50주 시점에는 94.4%로 증가하였다. 거의 모

든 소아 환자에서 혈소판 수치와 LDH가 신속히 정상화되

어 50주까지 안정적으로 유지되었고, 혈액학적 완전 관해(

혈소판과 LDH 모두 정상화)는 50주 시점에 94.4%에 달했

다. 신장 기능의 경우 초기 사구체 여과율 중간값이 26주에 

80 mL/min/1.73 ㎡ 개선, 50주에 94 mL/min/1.73 ㎡ 

이 상 개선되어 성장기에 있는 환아들의 신기능이 획기적

으로 호전되었음을 보여 줬다. 의미 있게도, 투석 중이던 

소아 6 명 중 5명이 26주 내 투석을 중단했고, 50주까지 모

든 환 아가 투석을 중단하였다. 아울러 평가 가능했던 환아

들의 모두에서 피로도가 개선되는 등 삶의 질 향상이 동반

되었 다. 이상의 소아 연구 결과는 라불리주맙이 소아 

aHUS에 서도 신속하고 지속적인 혈액학적 및 신기능 호전

의 효과 를 보여 줬다.

한편, 에쿨리주맙 치료를 이미 받고 있던 소아 10명을 라불

리주맙으로 전환한 소규모 연구도 시행되었다(Study 312

의 전환 코호트). 라불리주맙으로 전환 후 26주 및 최대 59

주 동안 환아들의 신장 기능과 혈액학적 지표가 안정적으로 

유지되었고, 기존에 달성한 관해 상태가 모두 지속되었으며 

TMA의 재발은 없었다. 라불리주맙 전환으로 인한 새로운 

안전성 문제는 관찰되지 않아, 소아 환자에서도 에쿨리주맙

에서 라불리주맙으로 안전하게 전환 가능함이 시사되었다.

에쿨리주맙과의 비교 및 라불리주맙의 임상적 장점

에쿨리주맙과 라불리주맙은 모두 보체 단백 C5를 표적으로 

하는 치료제로서 유사한 임상 효과와 안전성 프로 파일을 

지닌다. 앞서 소개된 임상 시험 결과들을 종합하면, 라불리

주맙의 TMA 억제 효과는 에쿨리주맙의 역사적 임상 성적

과 비견될 만큼 우수하며 성인과 소아에서 모두 신속한 혈

액학적 정상화와 신기능 회복을 달성하였다. 실제로 라불리

주맙 투여군에서 관찰된 TMA complete response와 신장 

예후는 에쿨리주맙의 기존 보고치와 대등한 수준으로, 효과 

면에서 열등함이 없이 비슷한 범주의 임상 개선을 나타낸

다. 또한 에쿨리주맙 치료로 안정화된 환자들을 라불리주맙

으로 전환해도 질병 활성도나 임상 지표의 악화 없이 관해 

상태가 계속 유지되는 것으로 나타나, 라불리주맙의 지속적 

유효성을 뒷받침한다. 이처럼 동등한 유효성을 보이는 가운

데, 라불리주맙은 투여 주기의 혁신적 연장으로 인한 치료 

[표 1] 라불리주맙의 aHUS 임상 시험 주요 결과
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편의성의 향상이라는 중요한 장점을 제공한다. 에쿨리주맙

은 2주에 한 번 정맥 주입이 필요하여 장기 유지 치료 시에

는 연간 26회의 투여가 필요하지만, 라불리주맙은 8주마다 

투여함으로써 연 6~7회로 투여 횟수를 대폭 줄일 수 있다. 

그 결과 환자의 의료 기관 방문 부담이 경감되고, 만성 질

환 관리에 있어 환자의 순응도와 삶의 질을 높이는 효과가 

기대된다. 특히, 성장기 소아나 직장인을 비롯한 환자들에

게 2주마다 치료를 받지 않아도 된다는 것은 매우 큰 이점

이며, 의료 자원 측면에서도 투약에 소요되는 시간과 비용

을 절약하는 효과가 있다.

aHUS 치료의 향후 전망

라불리주맙의 등장으로 aHUS 치료는 한층 진일보하였다

고 볼 수 있다. 임상 연구들과 실제 환자 경험을 통해 라불

리주맙은 aHUS 환자에서 신속한 TMA 억제 효과를 발휘하

고, 장기적으로 신장 기능과 혈액학적 지표, 삶의 질 향상을 

지속시킬 수 있음이 입증되었다. 이러한 혁신적 치료는 과

거 예후가 불량했던 aHUS 환자들에게 신속한 관해 유도와 

투석을 하지 않아도 되는 기회를 제공함으로써 임상적 예

후를 크게 개선시켰다. 특히 8주 간격 투약이라는 편의성

의 향상은 환자의 치료 순응도를 높이고 일상생활의 정상

화를 도와주는 중요한 요소로, 이미 해외에서는 에쿨리주

맙에서 라불리주맙으로의 전환이 활발하게 이루어지고 있

다. 향후 추가적인 장기 추적 연구와 레지스트리 데이터를 

통해 라불리주맙 치료의 장기간 안전성 및 최적의 치료 기

간에 대한 근거가 축적될 것으로 기대된다. 또한, 피하 주사 

제형 개발 등 환자 편의를 더욱 높이기 위한 시도들도 진행 

중이어서, 가까운 미래에는 aHUS 환자들이 보다 쉽게 지속

적인 치료를 받을 수 있을 전망이다. 결론적으로, 라불리주

맙은 aHUS 치료에서 효과와 안정성을 입증받은 새로운 표

준 치료제로서 자리매김하고 있으며, 그 임상적 의의는 투

석이나 이식에 의존하던 환자들의 삶의 질을 향상시키고 질

병의 자연 경과를 근본적으로 변화시켰다는 데 있다. 앞으

로도 라불리주맙을 비롯한 보체계 표적 치료에 대한 지속적

인 연구와 임상 경험의 공유를 통해 aHUS 환자들의 예후가 

더욱 향상될 것으로 기대된다.  
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혈액투석여과 중심의 전문 진료

맑음내과는 인공신장실을 갖추고 있는 신장내과 전문 의

원입니다. 특히, 본 인공신장실은 모든 투석 환자에게 기

본적으로 혈액투석여과 치료를 제공한다는 점에서 다른 인

공신장실과 차별화됩니다. 기존 혈액투석만으로는 제거되

지 않는 중분자 노폐물이 축적되면 하지불안증후군, 피부

소양증, 관절통과 아밀로이드증 등의 합병증이 유발될 수 

있습니다. 하지만 혈액투석여과를 통해 이러한 증상을 완

화하고, 생존율 향상에도 긍정적인 영향을 줄 수 있다는 연

구 결과들이 있습니다.

이처럼 여러 가지 장점이 많은 혈액투석여과법이 보편화되

지 못하는 이유는 추가되는 비용을 건강보험에서 보전해 

주지 않는다는 점과, 치료 경험 부족으로 여러 기관에서 도

입을 주저하기 때문이라고 생각합니다. 대한신장학회 연보

에 따르면 우리나라 말기신부전 환자 중에 일주일에 한 번

이라도 혈액투석여과를 받는 환자는 17%에 불과하다고 합

니다. 이러한 국내 사정에 달리 맑음내과는 오랜 기간 혈액

투석치료를 시행해 온 경험을 바탕으로 초고령환자나 체구

가 아주 왜소한 일부 환자를 제외한 대다수의 환자에게 혈

액투석여과 치료를 하고 있습니다.

경험 많은 간호진으로 이루어진 인공신장실

인공신장실의 중요한 의료 인력인 투석실 간호사도 10~20

년 경력을 가진 전문 인력으로 구성되어 능숙한 혈관 천자

로 환자분들께 편안함을 제공하고 있으며, 투석 중 저혈압 

발생 등의 응급상황에도 신속하고 정확하게 대처하고 있습

니다. 뿐만 아니라 환자분들의 식이요법 교육과 운동 처방 

등 생활습관 교정에도 적극적으로 개입하여 관리합니다. 

권윤재
창원 맑음내과 원장

환자 맞춤 진료와 지속 가능한 투석 관리를 

실현하는 병원

창원 맑음내과

2023년 2월, 15년간의 봉직 생활을 마무리하고 맑음내과를 개원하였습니다. 종합병원에서 순탄하게 봉직의로 근무하다가 

모험과도 같은 개원을 하게 된 이유는 환자들에게 제가 원하는 의료서비스를 100% 제공하고 싶다는 욕심 때문이었습니다. 

제가 근무하던 병원 역시 수익보다는 환자분들께 양질의 의료 서비스를 제공을 우선으로 하는 좋은 병원이었지만 새로운 

치료법이나 검사를 도입할 때 운영진의 결재가 필요한 구조였습니다. 개원을 통해 원장인 제가 원하는 대로 계획을 세우고 

빠르게 진행할 수 있겠다는 생각에서 결단하게 되었습니다.
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있으면 혈관 초음파 검사를 통하여 투석 혈관 혈류량 측정

과 협착 부위 확인을 하며, 혈관 문제가 투석치료에 지장이 

있다고 판단되면 시술까지 원스톱으로 진행합니다. 

그동안 통합창원시에서는 마땅한 투석혈관시술센터가 없

어서 시술이 필요한 투석 환자들이 부산까지 원정 진료를 

가야 했지만, 이제는 창원에서 시술이 가능해진 덕에 환자

들이 더욱 편리하게 이용할 수 있습니다.

종합검진센터 개설 - 건강관리의 시작점

맑음내과에는 종합검진센터가 개설되어, 5대 암 검진을 포

함한 다양한 건강검진 서비스를 제공하고 있습니다. 오랜 

기간 검진 진료를 해오신 소화기내과 이유정 원장님이 부

임하여 위•대장 내시경은 물론 상하복부•갑상선•경동맥 초

음파 등의 정밀검사를 시행하고 있으며, 필요시 추가적인 

혈액검사 및 영상검사를 통하여 정확한 진단과 신속한 상

담이 이루어지도록 하고 있습니다. 또한, 검진 후 결과에 

따른 맞춤형 건강 상담과 질환 예방 교육도 함께 제공함으

로써 환자분들이 자신의 건강 상태를 보다 명확히 이해하

고 효과적으로 관리할 수 있도록 돕고 있습니다. 

투석 환자에게 흔히 발생할 수 있는 합병증인 고칼륨혈증

과 고인산혈증, 부갑상선 기능항진증에 대해서도 지속적으

로 관리하여 장기적인 합병증 예방에도 탁월한 능력을 발

휘하고 있습니다.

신속한 검사와 결과 제공

맑음내과의 또 다른 장점은 본원 자체적으로 임상병리실을 

완비하여 전혈구검사와 혈액화학검사 그리고 소변검사 결

과를 1시간 이내에 확인할 수 있다는 점입니다. 만성콩팥

병 환자분들은 신장 기능 검사뿐만 아니라 전해질 검사 결

과도 실시간으로 확인하여 진료에 참조하고 있습니다. 또

한 일반X-ray 촬영과 초음파 검사를 통해 당일 외래 진료 

중에 결과를 제공하고 있어 환자분들의 만족도가 아주 높

습니다.

혈액투석시술센터 운영

2025년 2월에는 혈액투석시술센터와 종합검진센터를 확

장 오픈했습니다. 오랜 기간 인근 종합병원에서 투석 혈관 

시술을 집도한 경험을 바탕으로 투석 환자의 생명선과 같

은 투석 혈관을 관리하고 있습니다. 투석을 시작할 때 투석

간호사가 일차적으로 혈관 상태를 확인하고, 이상 소견이 

 KSN NEWS    35



개원가 소식

안녕하세요? 서울시 마포구 망원동에서 연세정수영내과를 

운영하고 있는 원장 정수영입니다. 저는 본과 첫 임상실습

을 신장내과로 시작하였습니다. 같이 실습을 돌게 된 동기

들과 생애 첫 병원 실습이니 꼭 잘 돌아보자는 마음으로 의

기투합하여 미리 모여서 공부도 하고 열심히 실습에 참여

했던 기억이 생생합니다. 또 방학 때 서브인턴을 삼성서울

병원 신장내과로 지원하게 되어 비록 단기간이지만 문진 

경험을 쌓고, 교수님 회진도 함께 돌면서 신장내과에 대

한 실습 경험을 한 번 더 쌓게 되었습니다. 이후 신촌세브

란스병원에서 내과 전공의로 근무하면서 4년 차에는 신장

내과 치프를 맡았고 이후 1년간 신장내과 전임의로 근무

하였습니다. 

내과 전공의, 전임의를 할 때에는 나에게 개업은 아주 먼 일

이라고 생각했는데 전임의 1년을 마치고 인연이 닿아 의국 

선배님이 오래 운영하신 연세우리내과에서 근무하게 되었

습니다. 내과 의사로서 외래에서 대학병원과는 다른 다양

한 증상의 환자들을 보는 일, 세부전공을 살려서 투석실 진

료를 보면서 말기신부전 환자들을 도와줄 수 있는 일을 동

시에 하면서 개원에 대한 꿈을 가지게 되었습니다. 기존에 

개원한 여러 선배 분들을 통해 경험담과 조언을 들을 수 있

었고 결국 개원을 하게 되었습니다. 

저는 2018년 3월 마포구 망원동에 개원한 이후, 일주일간

의 신혼여행 휴가와 약 한 달 반의 출산 휴가를 제외하고는 

같은 자리에서 그대로 진료를 하고 있습니다. 요즘에는 아

침 일찍 일어나 아직 돌이 채 되지 않은 아이를 먹이고 씻

정수영
연세정수영내과 원장

신뢰와 책임으로 환자 곁을 지키는 병원

연세정수영내과

안녕하세요, 연세정수영내과 정수영입니다.

신촌 세브란스병원에서 전공의와 전임의를 수료한 후, 연세우리내과에서 1년간 진료를 이어갔습니다. 

이후 망원역 앞에 투석실을 개원하여 현재까지 8년째 진료를 계속하고 있습니다.
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뜻한 말 한마디를 놓치는 경우도 있었습니다. 하지만 투석

을 마치고 힘겹게 천천히 걸어 나가시는 환자분들의 모습

을 볼 때마다 ‘내가 더 노력해야겠다’는 마음을 다시 다잡

게 됩니다. 일주일에 세 번씩 병원에 오셔서 투석을 받는 

일이 얼마나 힘든지, 그 마음까지도 헤아리기 위해 늘 애

쓰고 있습니다. 다만, 때로는 환자분이 식이 조절이나 체

중 관리가 잘 되지 않아 검사 결과가 좋지 않으면, 교육하

는 과정에서 저도 모르게 목소리가 높아질 때가 있어 스스

로 반성하곤 합니다.

지금은 책임감 있게 일하는 수간호사와 직원들이 있어 든

든합니다. 꾸준히 내원하는 투석 환자와 외래 환자분들, 그

리고 인근 망원동의 비뇨기과, 산부인과, 가정의학과, 그리

고 길 건너 개원한 후배 내과 원장님까지 신장질환이 의심

되는 환자들을 의뢰해 주십니다. 저는 환자분들을 위해 할 

수 있는 최선을 다하고 있습니다. 앞으로도 환자분들이 믿

고 의지할 수 있는 병원이 되도록 노력하겠습니다. 

긴 후 출근하느라 정신이 없지만 병원 일을 할 때가 오히려 

집에서 아기를 볼 때보다 몸이 훨씬 편합니다. 개원을 준비

하면서 힘들었던 일이 많았지만 지금은 또 다른 일들에 묻

혀 그때 일이 잘 떠오르지 않습니다. 최근에는 병원 내 배관 

문제로 아래층 신경외과의원에 누수가 발생하였고, 공사를 

주말에 진행해야 해서 주말 이틀 간 투석실을 비워야 했던 

난감한 상황도 발생하였습니다. 저는 항상 힘든 일이 생기

면 ‘무슨 일이든 내가 감당할 정도의 일일 것이다’라는 믿

음을 가지고 있습니다. ‘모든 일들은 지나간다’라고 생각하

고 일을 하다보면 결국 문제들이 다 해결이 되어 있습니다. 

도저히 답이 보이지 않을 때는 개원가 선후배, 동기들에게 

조언을 구해 큰 도움을 받을 수 있었습니다. 특히 신장내과 

치프를 같이 했던 동기들인 연세솔내과 류근우 원장님, 연

세새봄내과 박서현 원장님과는 수시로 연락해서 애매한 것

들, 고민되는 것들을 물어보고 서로 답해주곤 합니다.

투석실을 하면서 가장 좋은 점은 환자들이 저를 믿고 의지

할 수 있는 주치의로서의 역할을 지속할 수 있는 점입니다. 

한편으로는 저를 믿고 의지했던 환자분이 예상치 못하게 

사망을 하게 되어 늘 오시던 자리를 한자리씩 비우게 되면 

마음이 굉장히 무거울 때도 많습니다.

최근 저희 병원에서 함께 투석을 다니시는 어머님과 아드

님이 계셨습니다. 복통으로 투석을오시지 못한 어머님이 

결국 응급실을 가셨는데, 장폐색을 진단받아 하루 만에 돌

아가시게 되어 현재 아드님만 투석을 다니시고 있습니다. 

그 후 아드님이 마지막 어머님의 사진을 AI로 재구성하여 

감사 인사하시는 모습의 영상을 보여주셨습니다. 마치 어

머님이 제게 인사를 전하는 것 같아 하시는 거 같아 감사하

다고 하시는데 마음이 아프면서도 기분 좋게 마지막 모습

을 떠올릴 수 있게 되었습니다.

외래 진료와 함께 투석실을 함께 보다 보니 자주 뵙는 환자

분들에 대해 ‘이제는 충분히 알고 있다’는 착각을 하게 될 

때가 있습니다. 그러다 보니 어느 순간, 세심한 배려나 따
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김지은
고려대학교 구로병원 신장내과

대한신장학회 대외협력위원회 간사

대한신장학회 대외협력위원회 소식

대한신장학회(KSN) 대외협력위원회는 학회의 국제적 위

상을 제고하고 학문적 교류를 확대하기 위해 다양한 외부 

협력 사업을 기획하고 있습니다. 본 위원회는 2명의 이사, 

2명의 간사, 그리고 10명의 위원으로 구성된 총 14인의 위

원회로, 학회의 국제 협력 창구로서 실질적이고 전략적인 

활동을 담당하고 있습니다. 공동 심포지엄 운영부터 국제

회원 관리, 해외 학회와의 MOU 체결 및 국제학회 유치 활

동에 이르기까지, 대외협력위원회는 KSN의 국제적 네트

워크를 확장하는 핵심 창구로서의 역할을 수행하고 있습

니다.

Joint Symposium 기획 및 연자 섭외

대외협력위원회는 매년 KSN 학술대회에서 다양한 국내외 

학회와의 공동 심포지엄(Joint Symposium)을 기획하고, 

이를 위해 각 학회와의 협의를 통해 연자 및 좌장을 섭외하

고 세션 구성을 조율하고 있습니다. 각 세션이 학문적 연결

의 시작점이 될 수 있도록 프로그램의 전문성과 국제적 연

계성을 충분히 고려하며, 이를 통해 국내외 연구자 간의 지

식 교류를 촉진하고 학술대회의 국제화를 지속적으로 강화

하고 있습니다.

ISN Collective Membership 운영

대한신장학회는 2020년부터 국제신장학회(ISN)의 Col-

lective Member Society 자격을 유지하고 있으며, 이는 

회원 개인의 혜택뿐 아니라 학회의 국제적 위상 강화를 위

한 전략적 기반이기도 합니다. ISN Collective Member-

ship 제도는 가입 회원에게 연회비 45% 할인 혜택을 제공

하며, 전공의 회원은 첫해 무료, 이후 2~5년 차까지 연간 

15달러로 유지가 가능합니다. 

이러한 제도를 통해 회원들은 보다 경제적인 조건으로 ISN 

활동에 참여할 수 있으며, 동시에 대한신장학회는 국제 

nephrology 커뮤니티 내에서 영향력 있는 학술 단체로서

의 입지를 공고히 할 수 있습니다. 자격 유지를 위해서는 

KSN 전체 회원 중 최소 10% 이상이 ISN 회원으로 가입되

어 있어야 하며, 이를 위해 대외협력위원회는 매년 정기적

으로 가입 및 갱신을 독려하고 있습니다.

국제회원 관리 및 교육 플랫폼 개선

현재 KSN의 국제회원 수는 약 500명에 이르며, 대외협력

위원회는 이들의 가입, 갱신, 자격 유지와 관련된 전반적인 

관리를 담당하고 있습니다. 정기적인 안내 메일 발송과 더
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불어, 학회 활동 및 유익한 정보를 국제회원에게 지속적으

로 제공하고 있으며, 신규 회원 유치를 위한 기반 마련에

도 힘쓰고 있습니다. 국제회원들이 KSN 가입을 통해 실질

적인 혜택을 체감할 수 있도록, 학회 영문 홈페이지 콘텐츠

를 보강하고, 이러닝 플랫폼의 접근성 확대를 위한 시스템 

개선도 추진 중입니다. 이와 함께, 대한신장학회 공식 유튜

브 채널(내 신장이 콩팥콩팥)의 일부 교육 콘텐츠와 KSN 

Board Review Course 강의 중 일부에 영문 자막을 추가

하여, 국제회원들도 학회의 교육 자료를 폭넓게 활용할 수 

있도록 준비하고 있습니다.

해외 학회와의 MOU 체결 및 유지

대외협력위원회는 해외 신장학회와의 공식적인 협력 기반 

마련을 위해 MOU 체결 및 갱신을 추진하고 있으며, 체결 

이후에도 실질적인 교류가 이어질 수 있도록 내용을 관리

하고 있습니다. 2024년 9월에는 홍콩신장학회(HKSN)와

의 신규 MOU를 체결하였으며, 2025년에는 오스트레일

리아•뉴질랜드신장학회(ANZSN)와의 기존 MOU를 성공

적으로 연장하였습니다. 이러한 협약은 공동 심포지엄에

서의 연자 교류, 공동 세션 운영, 국제 학술 프로그램 참여 

등 실질적인 협력의 발판이 되고 있습니다.

국제학회 유치 활동

대한신장학회의 연구 역량과 교육 수준을 국제적으로 알

리고자, 대외협력위원회는 주요 국제학회 유치 활동에도 

적극적으로 참여하고 있습니다. 2027년 Asia-Pacific 

Chapter of ISPD 유치를 위해 유치위원단에 대외협력위

원이 참여하였으며, 공식 제안서를 제출하고 오는 9월 말

레이시아에서의 경쟁 발표를 준비하고 있습니다. 이와 함

께, APSDA 2027 유치를 위한 활동에도 대외협력 이사가 

위원단으로 참여하여 국내 개최 가능성을 높이기 위한 전

략적 노력을 이어가고 있습니다.

해외 학회 홍보 및 KSN 브랜드 제고

국제학회 현장에서의 KSN 홍보 또한 대외협력위원회의 

중요한 역할 중 하나입니다. 해외 학회 부스 운영을 통해 

KSN을 알리고, 학회 소개 자료, 영문 명함, 홍보용 굿즈 등

을 준비하여 일관성 있고 전략적인 홍보가 이루어질 수 있

도록 준비하고 있습니다. 향후에는 해외 부스 운영을 위한 

매뉴얼도 체계화하여, 학회의 브랜드가 국제 무대에서 안

정적으로 자리 잡을 수 있도록 기반을 다질 예정입니다.

대한신장학회 대외협력위원회는 앞으로도 국내 신장학의 

우수성을 세계에 알리고, 국제적인 학문 교류를 확장하기 

위한 다양한 노력을 지속하겠습니다. 더 나아가, 학회 차원

의 협력에 그치지 않고 회원 한 분 한 분이 국제 무대에서 

직접 참여하고 교류할 수 있는 기회가 확대될 수 있도록 실

질적인 지원을 이어가겠습니다. 
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주말엔 둘레길

아름다운 전망대 풍경과 초록 

숲 기운이 함께하는  

뜨거운 여름에 땀을 흘리며 산 정상에 오르는 것은 엄두가 나지 않으나 

정상에 올라 아름다운 풍경을 바라보며 시원한 물 한 잔을 마시는 것을 

생각하면 저절로 발걸음이 가벼워진다. 거기에 산을 오르는 동안 

초록 나무들이 만들어주는 그늘 속에서 피톤치드 풍부한 공기를 마시며 

울창한 숲길을 걷는 것으로 에너지 충전이 가능하다. 

순창의 용궐산 하늘길, 평창의 선자령 풍차길, 구미의 금오산 올레길은 

멋진 전망대 풍경을 자랑하는 대표 숲길이다.

김진국
순천향대학교 부천병원 
신장내과

산속
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전북 순창에 있는 용궐산은 3면이 굽이굽이 흐르는 섬진강

으로 둘러싸인 바위산이다. 원래 이름은 용골산(龍骨山)인

데 뼈(骨)에는 죽었다는 의미가 있다는 이유로 대궐을 의미

하는 궐(闕)자로 바꾸기를 원하는 주민들의 요구로 2009년 

변경되었다. 아름다운 섬진강의 풍경과 함께 걸을 수 있는 

하늘길이 개발된 후 많은 사람의 발걸음이 이어진다. 

국도를 따라가니 하늘에 떠 있는 듯한 붉은 채계산 출렁다

리가 위엄을 과시하며 반갑게 맞아준다. 잠시 후 도로가 

좁아지면서 차 한 대가 겨우 지날 수 있는 길로 들어서서 

1km를 가니 용궐산 치유의숲 주차장이다. 하늘길은 중국

의 잔도(棧道) 형태로 깎아지른 듯한 거대한 절벽에 데크를 

만든 길로 우리나라에서 잔도가 산에 만들어진 것은 이곳이 

처음이다. 오르기도 전에 이미 멋진 풍광과 짜릿한 느낌에 

대한 기대로 발걸음이 빨라진다.

입구부터 돌계단으로 시작하더니 오르면서 위를 보아도 계

단의 끝이 보이지 않는다. 처음 만난 전망대에서 바라본 섬

진강 주변의 아름다운 풍경이 눈을 뗄 수 없을 만큼 수려하

다. 계단을 올라 잠시 평탄한 오솔길을 걸으면서 어디선가 

불어오는 시원한 산바람에 땀을 식힌다. 다시 숨을 고르며 

돌계단을 천천히 올라 하늘길의 시작점에 도착한다. 절벽 

같은 바위에 만든 잔도를 따라 오르면서 눈앞에 보이는 황

홀한 풍광에 사정없이 셔터를 누른다. 하늘길을 따라 걸으

니 섬진강 주변의 멋진 풍경과 함께 끝없이 솟아난 산봉우

리들이 푸른 하늘과 어우러져 또 하나의 작품이 되어준다.

나무 데크가 끝나고 본격적으로 정상으로 향하는 등산 코스

로 진입한다. 처음부터 밧줄을 잡고 바위를 오르는 난코스

가 우리를 기다린다. 힘들게 바위에 오르니 사방이 확 트인 

아름다운 풍광이 땀으로 흠뻑 적은 몸을 시원하게 해준다. 

소나무들이 그늘을 만들어주는 오솔길을 따라 걸어서 언덕 

오르기를 반복하니 정상을 향한 마지막 암벽 등반이다. 머

리 위로 푸른 하늘이 보이더니 해발 647m의 용궐산 정상

이 모습을 드러낸다. 표지석을 모델로 사진을 남기고 전망

대에 올라 사방으로 보이는 황홀한 풍경을 파노라마처럼 그

려가며 여유를 즐긴다. 시원한 물 한 잔으로 목을 축이고 가

슴을 펴서 건강한 정기를 들이마신다. 

하산 코스로 절벽 같은 바위에서 계단으로 내려오면서 바라

보니 건너편 바위 위에 구름을 벗 삼아 독야청청 서 있는 소

나무의 자태가 당당하다. 길가에 커다란 바위를 작은 나뭇

가지들이 서로 힘을 합쳐 떠받치고 있는 모습이 재미있다. 

산길을 따라 걷다가 삼거리에서 귀룡정 방향으로 내려오니 

바위로 만든 계단이 끝없이 이어진다. 입을 벌리고 먹을 것

을 기다리는 듯한 동물 얼굴 모양의 바위가 지나는 사람의 

눈길을 끈다. 하늘 향해 쭉쭉 뻗은 나무들의 호위를 받으며 

계단을 내려오니 널따란 임도로 이어진다. 산바람을 맞으며 

30분을 걸어서 붉게 핀 배롱나무꽃들의 환영을 받으며 4시

간의 하늘길 여행을 마무리한다. 

잔도의 짜릿한 스릴감과 아름다운 섬진강 

풍경이 어우러진 용궐산 하늘길

 KSN NEWS    41



바우는 바위를 가리키는 강원도 말로 사람을 친근하게 부

를 때 감자바우라고 부르는 데서 유래되었고, 다른 의미로 

바우(Bau)는 바빌로니아 신화에 나오는 죽을 병을 낫게 하

는 건강의 여신으로 이 길을 걷는 사람들이 모두 건강해지

길 바라며 이름을 지었다고 한다. 자연 그대로 길을 살리고 

의미를 더한 정도로 자연에 대한 간섭을 최소화해서 조성

된 길로 한 마디로 날 것 그대로의 느낌이다. 

바우길은 많은 구간이 금강소나무와 해송 숲길로 이루어져 

그윽한 솔향기를 맡으며 주변 경치를 만끽할 수 있다. 4구

간 사천둑방길은 시골 내음을 느끼면서 걷는 길로 곳곳에

서 굴산사나 명주군왕릉 등 유적지를 만날 수 있다. 2구간 

대관령 옛길은 신사임당이 어린 율곡의 손을 잡고 걸었고 

송강 정철이 이 길을 걸어 관동별곡을 썼던 유서 깊은 길이

다. 자연의 아름다움과 함께 역사와 문화의 향취를 느끼며 

뜻깊은 시간을 보낼 수 있는 바우길의 모든 코스가 욕심이 

난다. 

순환 코스인 1코스를 모두 돌아보자면 4-5시간이 걸리므

로 코스를 약간 변형하여 중간에 2구간 시작점으로 돌아서 

국사성황사를 거쳐 전망대까지 다녀오는 약식 코스를 선택

한다. 1코스의 끝인 선자령 정상이 해발 1,157m라는 말에 

일말의 고민도 없이 포기할 수도 있다. 그러나 출발지인 신

재생에너지 전시관이 해발 840m이니 실상 300m 정도만 

오르면 정상이다. 신재생에너지 전시관에 차를 세우고 대

관령 양떼목장 길을 옆에 끼고돌면 출발점이다. 조용한 숲

속 길로 접어들면 우뚝 솟은 소나무와 이름을 알 수 없는 

야생화들이 어우러져 지나는 사람들에게 인사를 한다. 

언덕을 넘어 갈대 길 끝자락으로 대관령 목장과 잇닿아 있

다. 끝이 보이지 않는 푸른 초원을 바라보며 양 떼를 몰고 

다니는 목동이 되는 상상의 나래를 끝없이 펼친다. 다시 숲

길로 접어들면 갈림길을 알리는 표지판이 나오고 국사성황

사로 방향을 틀어 성황당을 잠시 구경하면서 숨을 고른다. 

계단을 올라 갈림길에서 선자령 쪽으로 콘크리트길을 따라 

발걸음을 옮긴다. 흙길로 접어들어 눈을 흩뿌린 듯한 하얀 

들꽃들을 헤치고 오르니 멀리 능선 위로 우리나라 최대의 

풍력 단지가 시야에 들어온다. 파란 하늘을 배경으로 뭉게

구름과 어우러진 커다란 바람개비들이 장승처럼 늘어서 손

을 흔든다. 

갈림길의 표지판에서 우측의 언덕을 따라 오르니 오늘의 

목표점인 전망대가 반겨준다. 기구를 타고 푸른 하늘 위에 

떠서 아름다운 풍광을 감상하는 착각 속에 빠지게 한다. 초

록 산봉우리 사이로 영동고속도로와 마을 풍경이 한눈에 

들어온다. 휴식과 함께 추억의 사진을 남기고 되돌아서 국

사성황사 사거리에서 대관령 방향으로 향한다. 보랏빛 개

미취 군락의 환호와 함께 대관령을 향해 계단을 내려오면 

종점으로 2시간 반의 걷기를 마무리한다.

소나무 향기 가득한 바우길과 멋진 대관령 

풍경이 이어지는 선자령 풍차길
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      여행 TIP. 
용궐산 코스로 시간적 여유가 있고 등산을 좋아하면 내룡재를 거쳐 요강바위를 보는 풀코
스도 좋다. 아름다움과 스릴이 있는 채계산 출렁다리도 모두에게 추천한다. 바우길 홈페
지이지(http://www.baugil.org)에 들어가면 코스에 대한 지도와 안내가 정리가 잘 되어 
있다. 각 코스의 특징을 보고 걷고 싶은 길의 선택이 가능하다. 금오산 올레길은 금오지를 
한 바퀴 돌고 매표소를 거쳐 케이블카 정상까지만 가도 멋진 경치를 볼 수 있다. 시간의 여
유가 있다면 금오산의 별미인 백숙을 맛보면 좋다.

기만 해도 씨앗이 사방 터져 나간다는 물봉선의 이야기가 생

각나 살짝 건드리니 정말 자지러지듯 터져 나간다. 

현월봉을 지나 정상 바로 밑에 있는 약사암에 들러 커피 한 잔

과 간식을 하며 눈앞에 펼쳐진 구미시 경치를 감상한다. 이 높

은 금오산 정상 절벽에 암자를 만들다니 정말 경이롭고 신기

할 뿐이라고 생각할 무렵 건너편 산봉우리에 누군가가 만든 

석탑과 거북상이 늘어서 있는 것이 눈에 띈다. 큰 바위 모서리

에 정교하게 새겨진 마애보살입상과 길가에 만들어진 수많은 

돌탑의 의미를 헤아리며 내리막길로 발걸음을 옮긴다. 어느

덧 저녁이 되어 주막에서 야채전과 도토리묵으로 허기를 채

우며 12km, 7시간의 산행을 마무리한다. 

신라에 불교를 전파한 것으로 유명한 아도화상이 노을 진 산

으로 황금빛 까마귀가 날아가는 풍경에 감탄하여 금오산(金

烏山)이라고 명명하였다고 한다. 산세가 빼어나 예로부터 많

은 전설과 신화를 품고 있는 금오산은 지금까지도 문화유산

이 많은 산으로 유명하다. 최고봉인 현월봉이 해발 976m인 

금오산은 예전부터 경북팔경의 하나로 꼽혔으며 1970년 국

내 최초로 도립공원으로 지정되기도 했다.

태풍이 지나고 개인 후 청명한 날씨에 구미로 내려가면서 시

야가 확 트인 고속도로를 보니 유학 시절 여행에서 본 이국

적인 풍광이 그려진다. 금오산 주차장에 주차하고 짐을 꾸

려 올레길의 시작점인 금오지의 백운교로 향한다. 호수를 따

라 이어진 나무 데크를 따라가며 호수 너머 수평선을 바라보

니 푸른 하늘에 유유히 떠도는 뭉게구름과 초록의 산봉우리

가 호수에 비쳐 한 폭의 동양화를 그린다. 오래전 전공의 시

절에 이곳에서 즐거운 시간을 보냈던 흐릿한 추억이 잠시 스

쳐 지나간다. 제방길 중간에서 저 멀리 우뚝 솟아있는 금오산 

정상을 사진에 담고 끝에 다다르니 물 떨어지는 소리가 힘차

게 들린다. 

백운교 옆 개천을 따라 만들어진 오솔길로 방향을 틀어 솔 향

기를 음미하며 걷다 보니 막다른 길이다. 깜짝 놀라서 옆을 

보니 개천을 건너가는 징검다리가 가지런히 놓여 있다. 채미

정을 둘러보고 나오는데 소나무길 사이로 손을 꼭 잡고 구령

에 맞춰 걸어오는 아이들의 귀여운 모습이 다가온다. 금오산 

매표소를 지나니 케이블카 타는 곳이 보인다. 정상까지의 험

난하고 긴 도전을 위해 잠시 휴식을 취할 수 있는 케이블카

를 선택한다. 

케이블카에서 내려 일주문을 지나 해운사를 잠시 둘러보고 

대혜폭포로 향한다. 지난 비로 불어난 개울물이 이끼 낀 바위 

위를 시원스럽게 질주하는 웅장한 모습을 사진으로 남기고 

정상으로 향한다. 잘 만들어진 500여 개의 나무 계단을 인내

하며 천천히 오르니 머리 위로 확 트인 하늘이 나타난다. 정상

을 오를 때 가장 숨이 찬 지점이라 하여 ‘할딱 고개’란 이름이 

붙여진 곳이다. 하지만 숨이 찬 것은 잠시일 뿐 힘들여 오른 

보람을 맘껏 느낄 수 있는 아름다운 경치가 반겨준다. 건드리

뭉게구름과 산봉우리로 그려진 멋진 동양

화를 감상하며 걷는 금오산 올레길
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홍종석
Vantive Korea 
마케팅

밴티브는 급성 및 만성 신장 질환을 포함한 생명유지 장

기 치료(Vital Organ Therapies) 사업에 집중하고자 박

스터 신장사업부에서 분사해 독립 출범한 기업입니다. 밴

티브는 전 세계 환자들이 더욱 풍요로운 삶을 살 수 있도

록 치료의 표준을 높이는데 전념하며, 사명인 ‘생명 연장으

로, 더 넓은 가능성을 향해(Extending Lives, Expanding 

Possibilities)’를 실현해 나갈 예정입니다.  

밴티브는 박스터의 70여 년 신장 치료 경험을 바탕으로 

신장 및 생명유지 장기 치료 분야에 집중 투자할 계획입

니다. 전 세계 23,000명의 임직원들이 생명유지 장기 치

료 발전에 전념하고 있으며, 100개국 이상의 환자들이 매

일 100만 회 이상 밴티브의 솔루션과 서비스를 사용하고 

있습니다.

   

밴티브코리아의 환자 케어(Care) 

- 혁신 치료법 & 디지털 솔루션

밴티브는 혁신 제품을 통해 의료진이 보다 효율적으로 치

료를 제공하고, 환자들이 일상을 유지하며 치료를 받을 수 

있도록 도와 삶의 더 넓은 가능성을 확대하는 것을 목표로 

합니다. 

대한신장학회 주후원사 Vantive Korea 소개
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밴티브코리아와 대한신장학회의 동행

밴티브코리아는 대한신장학회 주 후원사로서, 신장 질환 

치료에 대한 인식 개선 활동을 적극적으로 지원하고 있습

니다. 2024년 6월, 대한신장학회 후원으로 디지털 교육 

프로그램인 PD 아카데미가 출시되었고, 8월에는 ‘New 

SDM(공동의사결정) 캠페인’의 일환으로 전국 100여 개 

병원에 상담용 태블릿을 제공했습니다. 또한 중환자 신장

학 학술 발전을 위해 대한신장학회 산하 중환자 신장학 연

구회를 매년 후원하고 있습니다

밴티브의 출범은 신장 질환 및 생명유지 장기 치료의 혁신

을 위한 새로운 방향을 세우는데 중요한 이정표가 될 것입

니다. 신장 관리와 생명유지 장기 치료 분야의 리더로서, 

함께 하는 환자, 의료진, 지역사회 등 모든 이들의 삶에 의

미 있는 변화를 만들어 낼 수 있도록 앞으로도 환자 중심의 

혁신적인 솔루션을 제공하고 치료의 질적 향상과 접근성 

확대를 위해 최선을 다하겠습니다.   

1. 복막투석 – 엑스트라닐(Extraneal)

엑스트라닐은 최초의 비(非) 포도당 기반 복막 투석액으로 

국내 허가를 받았습니다. 고분자 ‘아이코덱스트린’을 7.5% 

함유하고 있어 포도당 기반 투석액과 달리 체내 흡수가 느

려 최대 16시간 동안 지속적인 초 여과(ultrafiltration)를 

가능하게 합니다. 

2. 혈액투석 – 테라노바(Theranova)

테라노바는 만성 및 급성 신부전 환자를 위한 인공신장 기

용 혈액여과기 필터입니다. 확장된 혈액투석(HDx)을 가

능케 한 테라노바는 기존 혈액투석(HD) 및 혈액투석여과

(HDF)로는 잘 제거되지 않는 큰 중분자 요독 물질을 보다 

효과적으로 제거하며, 알부민 손실을 최소화합니다.

3. 지속적 신 대체요법(CRRT) – 옥사이리스(oXiris)

옥사이리스는 국내에서 유일하게 지속적 신대체요법

(CRRT)과 동시에 내독소와 사이토카인, 체액 및 요독소를 

제거할 수 있는 인공신장기용 혈액여과기 세트입니다. 옥

사이리스는 패혈성 쇼크 관련 급성신부전으로 CRRT가 필

요한 환자에서 높은 내독소 제거율과 더 신속하고 효과적

인 사이토카인 제거율을 확인했습니다.

4. 디지털솔루션 – 셰어소스(Sharesource), 마이피디(MyPD)

 ‘셰어소스’는 클라우드를 기반으로 자동 복막투석기와 연

결되어 환자의 치료 결과가 자동으로 의료진에게 전송되는 

시스템입니다. 지난해 출시한 ‘마이피디’는 환자가 치료 데

이터를 직접 입력해 관리하는 앱으로, 투석 상태, 처방된 

투석액, 주요 활력 징후 등을 관리할 수 있습니다.
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김준석
종근당 
마케팅 Specialty I 사업부

Nephrology 담당PM

국민 건강과 삶의 질 향상에 앞장서는 국내 대표 제약사 

종근당은, 혁신적인 의약품 개발과 치료 패러다임의 진화를 

통해 신장질환 환자들의 치료 여정을 함께하고 있습니다.

대한신장학회의 든든한 파트너로서 이번 KSN NEWS를 

통해 종근당의 신장내과 포트폴리오와 미래 비전을 소개하

게 되어 매우 뜻깊게 생각합니다.

끊임없는 혁신과 품질 중심 경영, 종근당의 저력

종근당은 1941년 창립 이후 ‘우수의약품을 개발하여 인류 

건강을 지키고 복지사회 구현에 이바지한다’는 기업 이념

을 실천하며 성장해 왔습니다. 전문의약품 중심의 사업 구

조를 바탕으로 매년 매출의 약 10% 이상을 R&D에 투자

하며, 항암제•면역질환•희귀질환 등 고난도 치료 영역에 

도전장을 내밀고 있습니다. 최근에는 세포-유전자치료제

(CGT) 등 첨단바이오의약품과 ADC 항암제 등 신규 모달

리티를 모색하며 세상에 없던 신약(First-in-Class) 개발을 

통한 미래 성장 동력 확보에 집중하고 있습니다.

신장질환 치료 분야에서도 종근당은 단순한 단일제 공급을 

넘어, 질환의 전주기를 아우르는 치료 전략을 바탕으로 종

합적인 케어 솔루션을 제공하고 있습니다.

대한신장학회 주후원사 종근당 소개
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단순한 약 공급을 넘어, 신장질환 치료의 미래를 

함께 설계하다.

종근당은 단순히 치료제를 공급하는 제약사가 아닌, 의료

진과 환자, 그리고 학회를 연결하는 “치료 파트너”가 되고

자 합니다.

국내 제약사 중에서는 보기 드물게 임상 기획, 마케팅, 학

술, 품질관리 등 각 분야 전문가들이 한 팀으로 운영되는 

전담 신장내과 유닛을 구성하고 있으며, 질환 단계별로 최

적화된 치료옵션을 제안하고 실질적인 임상적 가치를 만들

어가는 데 집중하고 있습니다.

뿐만 아니라, 종근당은 신장질환 환자의 삶의 질 향상을 위

해 대한신장학회를 비롯한 다양한 전문가 그룹과의 공동연

구, 후원, 학술 활동을 통해 환자 중심 치료 생태계를 함께 

구축하고자 합니다.

마무리하며

신장질환 치료는 이제 단순히 증상을 관리하는 수준을 넘

어, 장기적인 예후 개선과 삶의 질 향상을 목표로 하는 시

대로 접어들고 있습니다. 종근당은 그러한 변화에 발맞춰, 

과학적 근거에 기반한 혁신적 치료 옵션을 지속적으로 선

보이며, 환자와 의료진이 더욱 신뢰할 수 있는 파트너가 되

겠습니다.

앞으로도 대한신장학회와의 끈끈한 연대를 바탕으로, 신

장질환 치료의 새로운 지평을 열어가는 여정에 함께 하겠

습니다.   

국내 신장질환 치료의 새로운 기준을 제시하는 

종근당의 주요 품목

1. 네스벨 (Nesbell)

세계 최초 지속형 ESA 바이오시밀러로 주목받고 있는 네

스벨은 Darbepoetin alfa 성분 기반의 장기 지속형 빈혈 

치료제입니다. 종근당은 엄격한 글로벌 가이드라인을 준수

하며 생물학적 동등성, 품질, 안전성 데이터를 기반으로 네

스벨을 개발했고, 현재 국내를 포함한 글로벌 시장 진출도 

본격화되고 있습니다.

특히 네스벨은 국내외 임상 데이터를 통해 기존 오리지널 

제제 대비 경쟁력 있는 치료 옵션으로 입지를 다지고 있으

며, 환자의 복약 순응도 향상에 기여하고 있다는 평가를 받

고 있습니다.

2. 볼그레 (Bolgre)

빈혈 치료의 필수 파트너인 경구 철분제 볼그레는, ESA 투

여와 병용 시 효율적인 철 보충을 통해 치료 효과를 극대화

합니다. 종근당은 빈혈 치료 전주기에서의 시너지 강화를 

위해 ESA와 철분제의 병용요법에 기반한 치료 가이드를 

지속적으로 개발하고 있으며, 실제 임상 현장의 니즈를 반

영한 실용적인 제품 개발에 주력하고 있습니다.

3. 나파벨탄 (Nafabelltan)

Nafamostat 성분의 나파벨탄은 기존의 응급적 활용뿐 아

니라 혈액투석 중 항응고제로서의 임상적 활용 가능성이 

재조명되고 있습니다. 또한, 최근 감염성 염증 조절제 혹

은 항바이러스제 후보물질로서의 가능성도 다각도로 평가

받고 있어, 신장질환 치료에서의 다목적 활용성이 기대되

는 품목입니다.
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웹진 이용 소감

KSN NEWS 독자 talk talk 이벤트 우수 소감 소개

지난 KSN NEWS 웹진 오픈을 기념해 진행된 ‘독자 talk talk’ 이벤트에 

많은 관심과 참여를 보내주셔서 진심으로 감사드립니다.

이벤트에 참여해주신 모든 분께 스타벅스 커피 기프티콘을 전달드렸으며,

그 중 우수 리뷰로 선정된 5명의 리뷰를 이번 여름호 소식지에 소개합니다.

여러분의 소중한 의견은 더 나은 KSN NEWS 웹진 운영을 위한 큰 도움이 됩니다.

앞으로도 대한신장학회는 독자들과의 소통을 위해 계속 노력하겠습니다.

한마음병원 소아신장내과 박세진

"웹진을 이용해 보니 보기 쉽고 디자인도 예쁘게 되어 있어 내용이 더 돋보이는 것 

같습니다." 

학회의 행사 내용 및 사업 계획도 알려주어 많은 도움이 되었고 병원 소개 및 인물 대담도 지속적으로 이

루어졌으면 합니다. 또, 특집기사와 즐거운 만남을 통하여 새로운 소식과 반가운 얼굴을 접할 수 있어서 

매우 유익하고 즐거움을 선사해 주셔서 감사합니다. KSN 웹진의 무궁한 발전을 기원합니다.

부산대학교병원 신장내과 송상헌

"시대에 걸맞는 장학회 소식지의 업그레드판이군요." 

한눈에 일목요연하게 잘 들어오고, 검색 기능까지 갖추고 있어서 정말 좋습니다. 홍보위원회의 노고가 

느껴집니다.
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삼천포서울병원 신장내과 윤지철

"웹진 새 오픈을 축하합니다. 

2025년 세계 콩팥의 날을 맞이하며 [25년 봄호] - 특집기사를 잘 읽었습니다." 

2025년 세계 콩팥의 날의 주제인 Are Your Kidneys OK? Detect early, protect kidney health (당신

의 콩팥 안녕하십니까?) 를 통해서 세계적인 추세인 콩팥병의 조기 발견 및 조기 개입의 중요성을 한번 더 

인지하게 되었습니다. 혈청 크레아티닌과 시스타틴 C를 함께 활용하여 사구체여과율을 더욱 정확하게 추

정하여야 하겠다는 생각이 들었네요. 그리고, 아름다운 봄꽃의 향연과 함께 가족 나들이를 즐길 수 있는 

광교마루길, 부천 둘레길, 시흥 갯골길을 소개해 주시고 멋진 사진을 제공해 주신 순천향대학교 부천병원 

김진국 선생님께도 감사드립니다.

용인세브란스병원 신장내과 심은

"말기콩팥병 팩트시트가 유익하고 흥미로웠습니다." 

현재의 콩팥병 환자의 추이, 분포 등의 트렌드를 한눈에 확인할 수 있어 좋았습니다.

전남대학교병원 신장내과 배은희

"기존의 PDF 형식이 아니라 온라인 뉴스처럼 직관적으로 바로바로 골라서 볼 수 

있어서 좋네요. 카테고리별로 분류를 해서 이전 것들도 같이 볼 수 있어서 더 유익

한 것 같습니다." 

환자와의 커뮤니케이션 팀, 진료현장에서 겪는 이슈, 최근 약 관련 보험 이슈 등을 다루는 현장의 소리 또

는 젊은 내과 의사들이 많이 참여할 수 있도록 약간 교육적인 케이스를 티칭하는 코너 등도 있으면 좋을 

것 같습니다. 좋네요. 멋집니다.
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Under license from Otsuka Pharmaceutical Co., Ltd

06227 서울시 강남구 역삼로 226 오츠카비전빌딩
Tel 02-3287-9000 | www.otsuka.co.kr

삼스카®정 ADPKD 허가사항 (저나트륨혈증 관련 허가사항은 제품설명서 참고 부탁드립니다.) [효능·효과] 최초 투여시 만성신질환 1~4 단계에 해당되며, 빠르게 진행되고 있는 상염색체우성 다낭신장병(ADPKD, 

autosomal dominant polycystic kidney disease) 성인 환자에서의 낭종 생성 및 신기능 저하 진행의 지연 [용법·용량] 상기 효능효과에 처방시, 이 약은 위해관리프로그램에 등록한 의사만이 처방할 수 있으며, 이 
프로그램에서 정하고 있는 사항에 동의하고, 서명한 환자에 한하여 처방할 수 있다. 환자들은 이 프로그램을 준수하여야 한다. 또한, 심각한 비가역적 간손상의 위험을 감소시키기 위하여 이 약의 최초 투여 개시 전에 

ALT 및 AST 와 총빌리루빈에 대한 혈액검사가 필요하며, 투여기간 첫 18 개월 동안은 매월, 그 이후에는 3 개월에 한 번씩 간기능 검사를 반드시 실시한다. 초기용량은 1일 60mg으로 아침 식전 45mg, 8시간 이후 

15mg으로 1일 2회 분할투여하도록 한다. 이후 내약성을 고려하면서 최소한 1주일 이상의 간격을 두고 1일 90mg(60mg+30mg)으로 증량하며, 이후 목표 투여용량인 1일 120mg(90mg+30mg)까지 증량한다. 

급격한 증량으로 인하여 내약성이 떨어지지 않도록 증량은 신중하게 진행되어야 한다. 환자의 내약성에 따라 투여용량을 감량할 수 있으며, 이 경우 환자가 내약성을 보이는 가장 높은 용량을 유지하도록 한다.

※ 자세한 용법용량과 CYP3A 억제제 병용시 감량 및 주의사항은 제품설명서 참고부탁드립니다. ※  삼스카®정은 저나트륨혈증에 관한 효능효과 또한 가지고 있습니다. 보다 자세한 정보는 최신의 제품설명서를 참고

하시기 바라며, 홈페이지(www.otsuka.co.kr)를 통해 확인 하실 수 있습니다. ※  삼스카 ADPKD 위해관리프로그램에 관한 문의는 한국오츠카제약 ADPKD 위해성 관리 계획 콜센터(02-3288-0123)로 문의 바랍니

다. ※  본 약제의 요양급여의 적용기준 및 방법에 관한 세부사항은 보건복지부 고시 제2022-520호를 참고 바랍니다.  

SAM-23-004 | 20230407 approved





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-에
포에틴 베타)(숙주 : CHO cell, 발현벡터 : DN2-3) / 안정(화)제 : 무수황산나트륨(E.P.), 폴록사머188(E.P.) / 항산화제 : 메치오닌 / 완충제 : 인산이수소나트륨일
수화물 / 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. 만약 해당 투여일에 이 약 투여
를 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 환자
는 초기 권장 용량으로 0.6μg/kg을 매 2주마다 주사 (피하 또는 정맥)하거나 1.2μg/kg을 매 4주마다 피하 주사한다. 만약 1개월간의 헤모글로빈 증가 속도
가 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. 1개월간 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 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. 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. 조혈촉진제를 투여받고 있는 환자 : 현재 다른 조혈촉진제를 투여받고 있는 환자에 이 약을 1개월 1회 대체 투여할 수 있다. 이 약
의 초기 용량은 표 1과 같이 투여 받고 있는 다베포에틴 알파 또는 에포에틴의 1주 요법의 용량에 따라 다르다. 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 헤모글로
빈 중가속도가 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 시작할 때까지 투여를 중단하고, 수치가 감소되기 시작하는 시점에 이전 용량에서 약 25% 감량하여 치료를 재개
한다. 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 환자의 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 농
도를 초과하지 않도록 헤모글로빈 농도를 유지하여야 한다. 임상시험에서 조혈촉진제 투여시 혈중 헤모글로빈 농도가 12g/dL(7.5mmol/L)을 초과하는 경
우 중대한 심혈관계 부작용 및 사망의 위험성을 증가시키는 것으로 나타났다. 대조임상시험에서도 헤모글로빈 농도가 빈혈증상 조절 및 수혈을 피하는데 필
요한 수준을 초과할 경우 에포에틴 투여에 의한 유의한 이점은 나타나지 않았다. 3)방사선 요법을 받고 있는 진행성 두경부암 환자, 화학요법을 받고 있는 전
이성 유방암 환자, 화학요법 또는 방사선요법을 받지 않은 활동성 종양환자에서 에리스로포이에틴 제제의 투여로 헤모글로빈 농도가 12g/dL를 초과하는 경
우 사망의 위험성이 증가하고 종양의 진행시간을 단축시킨다. 4) 수술 전 동종 적혈구 수혈의 감소를 목적으로 에리스로포이에틴 제제를 투여 받은 환자에
서 심부정맥 혈전증의 빈도가 높게 나타났다. 2. 금기 1) 이 약 및 이 약의 구성성분에 과민증인 환자 2) 조절이 되지 않는 고혈압 환자 3. 다음 환자에는 신중
히 투여할 것 1) 중증 간질환 환자 2) 헤모글로빈병증 환자 3) 발작 환자 4) 수혈이 필요한 출혈환자 또는 최근에 출혈이 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 바랍
니다. 2) 가장 최신 제품정보는 (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 2023-08-08) 2.렌벨라®정 국내허가사항 (as of 2023-08-08) 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
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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

렌벨라정(세벨라머탄산염)
렌벨라정의 제품정보는 QR코드를 통해 
확인하시기 바랍니다
(문안개정년월일 2023.06.20).



(주)프레제니우스메디칼케어코리아   
(07320) 서울특별시 영등포구 여의대로 24 전국경제인연합회회관 4층, 14층 · Phone: 02-2146-8800
www.freseniusmedicalcare.kr

Creating a future worth living.
For patients. Worldwide. Every day.  
프레제니우스메디칼케어는 전 세계 약 410만 명의 신대체요법을 받는 환자를 위해 
우수한 제품과 서비스를 제공하는 세계 최대의 투석 전문 기업입니다. 

Fresenius Medical Care is the world’s leading provider of products and services for  

individuals with renal diseases of which around 4.1 million patients worldwide regularly  

undergo dialysis treatment. United by a shared purpose of creating a future worth living  

for chronically and critically ill people, we care for more than 332,000 dialysis patients  

around the globe. Their well-being always comes first.
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㈜프레제니우스메디칼케어코리아
(07320) 서울특별시 영등포구 여의대로 24, 14층 및 4층(여의도동, FKI 타워) · Phone: 02-2146-8800
www.freseniusmedicalcare.kr



서울시 종로구 대학로 12길 4 동덕빌딩 5층 T. 02. 762. 3444  www.nipro.co.kr



산 / 과립 / 현탁액

국내 최초 출시된 
Calcium 

polystyrene 
sulfonate 제제1,*

복용 편의성을 
고려한 세가지 제형
(산/과립/현탁액)1

국내에서 
가장 많이 처방되는 
고칼륨혈증 치료제2

REFERENCES

1. 카리메트Ⓡ 산, 과립, 현탁액 제품정보, Available at:https://nedrug.mfds.go.kr/searchDrug (accessed 18 Jan 2024).

2. IQVIA MAT 3Q 2023, V03G 기준

* 카리메트산은 원개발사인 일본 니켄社 (현 Kowa company)와 Licencing을 통해 1984년 국내에 최초로 출시된 Calcium polystyrene sulfonate 제제입니다.

*제품의 Product information 전문은 QR코드를 통해 참조해 주시기 바랍니다.

알보젠코리아(주) 서울특별시 서초구 서초대로 411, GT 타워 5층
 02-2047-7700 (소비자 상담 번호)

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

수입자 (카리메트®현탁액) 판매자 (카리메트® 산/과립/현탁액)

보건의료전문가용

전문의약품

카리메트Ⓡ 산 카리메트Ⓡ 과립 카리메트Ⓡ 현탁액

022026-KMT-24-468302



Patients with aHUS can be at continuous 
risk of the life-threatening consequences of 
unpredictable complement-mediated TMA1,2

Chronic, uncontrolled complement activity in aHUS leads to ongoing endothelial
injury, organ damage, and sudden death2,3

References: 1. Laurence et al. Atypical Hemolytic Uremic; Essential Aspects of an Accurate Diagnosis. Clin Adv Hematol Oncol. 2016 Nov;14 Suppl 11(11)2-15. 2. Legendre, C. M. et al. Terminal Complement Inhibitor 
Eculizumab N Engl J Med N Engl J Med 2013;368 2169-81. 3. Noris et al. STEC HUS, atypical HUS and TTP are all, Nat. Rev. Nephrol. 2012 8, 622 633 

aHUS, atypical Hemolytic Uremic Syndrome; TMA, Thrombomicroangiopathy

KR-13009 l Exp.2025-02(Prep.2023-02) 

prescribing information

솔리리스주(에쿨리주맙) [성분·함량] 1바이알(30mL)중 유효성분 : 에쿨리주맙(별규) 300mg 첨가제 : 염화나트륨, 인산수소나트륨 칠수화물, 인산이수소나트륨수화물, 
주사용수, 폴리소르베이트80 [효능·효과] 1) 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH : Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria): 용혈을 감소시키기 위한 발작성 야간 혈색소뇨증
(PNH : Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria) 환자의 치료. 수혈 이력과 관계없이, 높은 질병 활성을 의미하는 임상 증상이 있는 환자의 용혈에 임상적 이익이 확립되었
다. 2) 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS : atypical Hemolytic Uremic Syndrome): 보체 매개성 혈전성 미세혈관병증을 억제하기 위한 비정형 용혈성 요독 증후군(aHUS : 
atypical Hemolytic Uremic Syndrome) 환자의 치료 (사용제한: 시가(Shiga) 톡신 생성 대장균에 의한 용혈성 요독 증후군(STEC-HUS) 환자 대상의 적용을 권장하지 않는
다. 3) 시신경 척수염 범주 질환(Neuromyelitis optica spectrum disorder): 항아쿠아포린-4(AQP-4) 항체 양성인 환자의 시신경 척수염 범주 질환(NMOSD : Neuromy-
elitis optica spectrum disorder)의 치료 [용법·용량] 심각한 감염에 대한 위험을 줄이기 위해서 환자들은 최신의 백신 접종 지침(Advisory Committee on Immunization 
Practices(ACIP) recommendations)에 따라 백신 접종을 해야 한다.(사용상의 주의사항 1. 경고 항 참고) 이 약은 정맥투여되어야 하며 급속정맥투여(IV push) 또는 일시정
맥투여(IV bolus)로 투여해서는 안된다. <성인> 1) 발작성 야간 혈색소뇨증(PNH) - 첫 4주간은 매 7일마다 600 mg을 투여한다. 네 번째 용량 투여 7일 후에 다섯 번째 용량
으로 900 mg을 투여하고, 그 후부터는 매 14일마다 900 mg을 투여한다. 이 약은 권장 투여량과 일정에 맞게 투여, 혹은 예정된 일정의 2일 전/후로 투여 되어야 한다. 2) 비
정형 용혈성 요독 증후군(aHUS) 및 시신경 척수염 범주질환(NMOSD) - 첫 4주간은 매 7일마다 900 mg을 투여한다. 네 번째 용량 투여 7일 후에 다섯 번째 용량으로 1200 
mg을 투여하고, 그 후부터는 매 14일마다 1200 mg을 투여한다. <소아> 1) 비정형 용혈성 요독증후군(aHUS) 만 18세 미만의 aHUS 환자일 경우, 체중에 따라 다음의 일정
으로 투여한다. [표 1] 만 18세 미만 환자에서의 권장 투여법 이 약은 권장 투여량과 일정에 맞게 투여, 혹은 예정된 일정의 2일 전/후로 투여되어야 한다. <혈장교환요법 및 
신선 동결혈장투여시> 성인 및 소아 비정형 요독증후군과 성인 시신경 척수염 범주질환 환자에 대해 PE/PI(혈장 교환 요법(plasma exchange 또는 plasmapheresis), 또는 
신선 동결 혈장 투여(fresh frozen plasma infusion))와 같은 부수적 시술을 받는 경우 추가 용량 투여가 필요하다. 

[표 2] PE/PI 이후 이 약의 추가적 투여법

 

[사용상의 주의사항] 1. 경고 : 중대한 수막구균 감염: 작용기전으로 인하여 이 약의 사용은 중대한 수막구균 감염(패혈증 그리고/또는 뇌수막염)에 대한 환자의 감수성을 증
가시킨다. 이 약의 투여 환자에게서 치명적이고 생명을 위협하는 수막구균 감염이 발생하였다. 수막구균 감염은 어느 혈청군에 의해 서도 발생할 수 있지만, 이 약의 투여 환자
들은 흔하지 않은 혈청군(X 등)에 의한 질환이 발생할 수 있다. 감염의 위험성을 낮추기 위하여, 이 약의 치료가 지연됨으로 인한 위험성이 수막구균 감염 발생의 위험성보다 
큰 경우를 제외하고는 모든 환자들은 반드시 이 약의 투여 시작 최소한 2주 전에 수막구균 백신을 투여 받아야 한다. 만약 접종 받지 않은 환자가 긴급히 이 약의 치료를 받아
야 하면, 최대한 빨리 수막구균 백신을 투여 받도록 한다. 수막구균 백신 접종 이후 2주 이내 이 약을 투여할 경우, 4가 수막구균 백신 접종 이후 2주 동안 적절한 예방적 항생
요법으로 치료 받아야 한다. 흔한 병원성 수막구균 혈청군을 예방하기 위하여 가능하다면 혈청군 A, C, Y, W135, B에 대한 백신이 권장된다. 환자들은 백신 사용을 위한 최신
의 백신 접종 지침(Advisory Committee on Immunization Practices(ACIP) recommendations)에 따라 백신을 접종 혹은 재접종 받아야 한다. 백신 접종은 보체를 더욱 활
성화시킬 수 있다. 결과적으로, PNH, aHUS, 불응성 gMG 및 NMOSD를 포함한 보체 매개 질환을 가진 환자들은 용혈(PNH의 경우)이나 혈전성 미세혈관병증(TMA; aHUS의 
경우) 또는 중증 근무력증의 악화(불응성 gMG의 경우)또는 재발(NMOSD의 경우)과 같은 그들의 기저 질환의 징후 및 증상이 증가하는 경험을 할 수 있다. 따라서, 지침에 따
른 백신 접종 이후 질환의 증상에 대해 면밀히 관찰되어야 한다. 백신 접종은 수막구균 감염 위험을 줄일 수 있지만, 완전히 없애지는 않는다. 적절한 항생제 사용에 대한 공식 
지침(예: 국내 성인 세균성 수막염의 임상진료지침 권고안 등)을 고려하여야 한다. 수막구균 감염의 초기 징후나 증상이 나타나는지 면밀히 관찰하고, 감염이 의심되면 즉시 
검사받아야 한다. 환자는 이러한 징후와 증상 및 즉시 치료를 받는 절차에 대해 안내 받아야 하며, 담당 의사는 반드시 환자와 이 약의 치료의 위험과 이익을 상의하여야 한다. 
수막구균 감염은 초기에 발견하고 치료하지 않으면 급격히 치명적이고 생명을 위협하게 될 수 있다. 중대한 수막구균 감염을 치료받는 환자는 이 약의 투여를 중지하도록 한
다. 2. 다음 환자에는 투여하지 말 것 1) 이 약의 주성분, 뮤린 단백질 또는 기타 구성성분에 과민반응이 있는 환자 2) 치료되지 않은 중대한 수막구균(Neisseria meningitidis) 
감염 환자 3) 수막구균(Neisseria meningitidis) 백신을 현재 접종하지 않은 환자 또는 백신 접종 이후 2주 동안 적절한 예방적 항생요법으로 치료를 받지 않은 환자(이 약의 
치료를 늦추는 것이 수막구균 감염을 일으키는 것보다 중대하지 않은 경우) 【수입자,허가권】 (주) 한독서울특별시 강남구 테헤란로 132전화번호: (02) 527-5114자 개정년
월일: 2023년 02월 03일 ※ 보다 자세한 사항은 제품설명서 전문을 참고하시기 바랍니다. aSOL20230206

한 국 아 스 트 라 제 네 카   서울 강남구 영동대로 517 아셈타워 21층 전화: (02)2188-0800 팩스:(02)2188-0852

환자 체중 초기 용량 유지 용량
40 kg 이상 4 주간 매 7일마다 900 mg 투여 5주차에 1200 mg, 이후 매 14일마다 1200 mg 투여

30 kg이상 40 kg 미만 2주간 매 7일마다 600 mg 투여 3주차에 900 mg, 이후 매 14일마다 900 mg 투여
20 kg 이상 30 kg 미만 2주간 매 7일마다 600 mg 투여 3주차에 600 mg, 이후 매 14일마다 600 mg 투여
10 kg 이상 20 kg 미만 첫 주에 600 mg 투여 2주차에 300 mg, 이후 매 14일마다 300 mg 투여
5 kg 이상 10 kg 미만 첫 주에 300 mg 투여 2주차에 300 mg, 이후 매 21일마다 300 mg 투여

부수적 시술의 종류 최근 사용한 이 약의 용량 부수적 시술 시 이 약의 추가 투여 용량 추가 투여 시점

혈장 교환 요법
(plasma exchange or 

plasmapheresis)

300 mg 혈장 교환 요법 시행시마다 300 mg씩
혈장 교환 요법 이후 60분 이내

600 mg 또는 그 이상 혈장 교환 요법 시행시마다 600 mg씩

신선 동결 혈장 투여
(fresh frozen plasma infusion)

300 mg 또는 그 이상 신선 동결 혈장 투여 시마다 300 mg씩 신선 동결 혈장 투여 60분 이전

 전문의약품

보건의료전문가용
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Astellas,
only PROgraf 
프로그랍의 환자 생명 연장을 위한 동행은 
앞으로도 계속됩니다.

프로그랍캡슐0.5, 1밀리그램(타크로리무스수화물), 프로그랍주사액5밀리그람(타크로리무스수화물)
수입자: 한국아스텔라스제약㈜, 서울특별시 강남구 테헤란로 521, 파르나스타워 7층 M
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Prograf Inj. 
5mg

Prograf Cap. 
1mg

Prograf Cap. 
0.5mg

Dimensions: 210 mm x 280 mm (W x H)
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레나메진 캡슐로 환자들에게 더 나은 삶을 선사해 주세요

캡슐형
투석지연제

1회 2g을 약물 
손실 없이 모두 복용

휴대가 편리한
파우치 포장

경제적 
약가

HPMC
캡슐

국산원료
국내생산






