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목적 : 만성신장병 환자의 수명이 늘어남에 따라 골대사 장애에 대한 관심이 증가되어 왔다. 최근의 연구에 의하면 혈청 비

타민 D 농도는 골대사 장애 이외에 감염, 악성종양 및 심혈관 질환과도 밀접한 연관성이 밝혀지고 있어 만성신장병 환자에

서 적절한 농도의 유지가 더욱 강조 되고 있다. 이에 연자들은 GFR 에 따른 비타민 D 생성능을 측정하고, 보존요법 및 투

석요법이 혈청 비타민 D 대사물질 농도에 미치는 영향과  상관 관계를 파악 하고자 한다.

방법 : 2008년 10월 1일 부터 2009년 3월 20일 까지 본원 신장내과에 입원하였던 환자 121명을 대상으로 단면조사 연구를 

시행하였다. 환자군은 GFR 에 따라 60 이상군과 60 미만군으로 분류하였으며, GFR 15 미만군을 따로 분류하고 다시 보존

요법군과 투석요법군으로 세분하여 혈청 비타민 D 및 대사물질의 농도를 측정하고 분석하였다. GFR 은 IDMS traceble 

MDRD 공식에 따른 eGFR 을 사용하였다.검증은 t-test를 실시하였다.본 연구의 실증분석은 모두 유의수준 p<.05에서 검

증하였으며, 통계처리는 SPSSWIN 12.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

결과 : 25(OH)D(ng/mL)의 경우 60 미만군 10.34, 60 이상군 12.07 으로 60 이상군에서 높은 것으로 나타났지만 통계적 

유의성은 없었다. 1,25(OH)2D(pg/mL)의 경우 60 미만군 29.17, 60 이상군 35.54으로 60 이상군에서 유의하게 높은 것으

로 나타났다 (p<.05). GFR 15 미만군 중 25(OH)D(ng/mL)의 경우, 투석요법군 9.17이 보존요법군 9.97 보다 높은 것으

로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다. 1.25(OH)2D(pg/mL)의 경우 투석요법군 27.09, 보존요법군 28.46으로 투석 및 보

존요법군에서 비슷 한 것으로 나타났다.

결론 : 25(OH)D의 농도는 GFR 에따른 차이가 나타나지 않았으며 1,25(OH)2D의 농도는  GFR 60 미만군에서 낮게 나타난 

바 GFR 이 낮을수록 활성형 비타민 D 의 보충이 더욱 필요 할것으로 사료된다. 그렇지만 25(OH)D 의 농도 역시 양군에서 

모두 추천되는 적절 농도 (20ng/mL 이상)보다 낮게 나타났기에 적절한 비활성 비타민의 보충을 위해 역시 노력해야 할것으

로 판단된다.
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