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서 론 : Acetazolamide는 녹내장에서 안압을 떨어뜨리기 위해 흔히 사용하는 이뇨제로 신장 기능이 저하된 환자의 경우 

대사성 산증을 일으킬 수 있어 주의해야 하는 약물이다. 그러나 아직까지 이 약물에 의해 정상 신기능에서 급성신부전을 

일으킨 예는 국내에 거의 알려져 있지 않다. 이에 저자들은 안압 조절 목적으로 유지 용량을 사용했던 환자에서 혈장량의 

심한 감소 없이, 대사성산증과 함께 발생한 핍뇨성 급성신부전을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증 례 :  56세 여자가 3일 전부터 시작된 전신쇠약 및 오심, 구토 증상이 있어 외부병원에서 급성신부전을 진단 받고 응급

투석 후 전원 되었다. 20년 전 당뇨병을 진단 받고 경구혈당강하제로 조절 중이었으며 평소에 신기능은 정상이었다. 환

자는 한 달 전부터 녹내장을 진단받고 acetazolamide를 복용하였다. 약 일주일 전부터 식욕이 떨어지고 온 몸에 힘이 

없었으며, 3일 전부터는 소변 양이 줄어들면서 오심, 구토 증상이 동반되어 외부 병원에 방문하였고 급성신부전을 진단

받고 응급 혈액 투석 시행 후 본원으로 전원 되었다. 활력징후는 정상이었고 외부병원에서 의식 저하를 보였으나 투석 

후 호전된 상태였다. 부종은 없었으며 가슴이나 복부 진찰에서도 특이사항은 없었다. 외부 병원에서 시행한 혈액검사에

서 포타슘 8.3 mEq/L, 요소질소 65 mg/dL, 크레아티닌 9.1 mg/dL 이었고, 동맥혈 가스분압 검사결과 pH 7.02, PCO2 

27 mmHg, PO2 135 mmHg, HCO3 7.0 mmol/L이었다. 본원에서 혈액투석을 지속하던 중 소변 양이 증가하기 시작하

여 수액공급 등 보존적인 치료를 하였고 10일 후 요소질소 11 mg/dL, 크레아티닌 1.1 mg/dL으로 퇴원하여 외래 추적

관찰 중이다.

결 론 : Acetazolamide에 의해 정상 신기능을 가진 환자에서도 급성신부전이 발생할 수 있으며 이는 이뇨 효과에 의한 

신전성 급성신부전보다는, 급성 세뇨관괴사를 생각할 수 있어 약물을 사용할 때 더 주의를 기울여야 할 것으로 생각된다.
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