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배경/목적 : 기존의 L형 칼슘통로 차단제에 비해 사구체 내압의 감소 및 알도스테론 차단 효과가 더 우수한 L/T형 칼슘통로 

차단제는 단백뇨 감소 및 신기능의 보존의 측면에서 유용할 것으로 제시되고 있다. 연구자들은 레닌-안지오텐진 차단제와 

amlodipine을 사용하고 있는 만성신질환 환자에서 efonidipine의 교체 투여가 혈압, 요단백량에 미치는 영향을 조사하고자 

하였다.

방법 : 레닌-안지오텐진 차단제와 amlodipine을 사용 중 소변 단백/크레아티닌비 0.5 이상의단백뇨를 보이는 만성신질환 

2-4 단계 환자 41명을 대상으로 amlodipine 5 mg을 efonidine 40 mg으로 교체투여하고 교체 전과 3개월 후의 혈압과 

요단백량을 비교, 분석하였다.

결과 : 단백뇨성 만성신질환 환자에서 amlodipine 5 mg을 eponidifine 40 mg으로 변경하였을 때

1) 수축기 및 확장기 혈압, 혈청 크레아티닌에는 유의한 변화를 보이지 않았다.

2) 소변 단백/크레아티닌비는 유의한 감소를 보였다 (교체전 2.9±2.6, 교체후 2.3±1.9 g/g Cr, p<0.05).

3) 성별 및 원인질환에 따라 요단백량의 감소량은 차이가 없었다.

4) 만성신질환 2,3기 환자에서 4기 환자에 비해 유의한 요단백량 감소효과가 관찰되었다.

5) 요단백/크레아티닌비 3.0 이상의 환자에서 단백뇨가 적은 환자에 비해 단백뇨 감소효과가 더 우수하였다.

결론 : 본 관찰 연구는 레닌-안지오텐진 차단제를 투여 중인 단백뇨성 만성신질환 환자에서 L/T형 칼슘통로차단제는 L형 

차단제에 비해 우수한 단백뇨 감소 효과를 가지고 있음을 시사한다. 향후 L/T형 칼슘통로차단제의 항단백뇨 및 신기능 보존 

효과에 대한 대규모 전향적 연구가 필요할 것이다.
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