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혈액투석에서 무초산 투석액의 효과 및 안전성
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배 경 : 무초산 투석액 (또는 구연산 투석액)은 중탄산 투석액에 비해 투석 중 저혈압 발생빈도를 낮출 뿐 아니라, 투석 

중 헤파린의 사용량을 줄일 수 있으며, 투석막내 미세 혈전의 형성을 감소시킴으로써 투석량을 증가시키는 효과가 있음

이 보고되었다. 본 연구는 장기간 혈액투석 치료를 받고 있는 환자들에서 무초산 투석액을 사용하여 그 효과 및 안전성을 

평가하고자 시행되었다. 

방 법 : 계명대학교 동산의료원 신장내과에서 주3회 정기적인 혈액투석을 받고 있는 환자를 대상으로 구연산 투석액 (2.0 

mEq/L citrate, ARTSTONE, KRD, Korea)을 사용하여 투석 전후의 이온화 칼슘, 혈액응고 검사, 투석 중 혈압, 맥박의 

변화, 이상반응의 발생 유무를 관찰하였다..

결 과 : 총 6명의 대상 환자의 남녀 비는 3:3, 평균 연령은 56.2±11.8세였으며 당뇨병 환자가 3명이었다. 대상 환자에게

서 총 21회의 무초산 혈액투석치료가 시행되었다. 투석 전 heparin을 이용한 priming을 시행한 치료는 3회 있었으며 투

석 중 생리식염수 주입은 평균 1.4±0.8 (0-3)회 있었다. 무초산 투석액을 이용한 투석치료 전 평균 수축기혈압은 

137.6±17.6 mmHg였으며 투석 종료시 142.2±26.0 mmHg 였다. 평균 확장기혈압은 투석치료 전 75.2±17.8 mmHg, 

투석 종료시 75.1±19.4 mmHg로 수축기혈압 및 확장기혈압 모두 투석 중 안정적으로 유지되었다. 투석치료 전 평균 

총 칼슘 농도는 8.7±0.6 mg/dL였으나 투석 직후 8.2±0.4 mg/dL로 유의하게 감소하였고(p=0.001), 이온화 칼슘 농

도 또한 투석 전 평균 2.2±0.14 mEq/L에서 투석 직후 2.1±0.10 mEq/L로 유의하게 감소하였으나 (p<0.000) 농도 감

소에 따른 임상증상을 보인 예는 한 예도 없었다. PT는 투석 전 평균 13.3±1.5초에서 투석 후 12.0±2.5초로 유의하게 

감소하였으며 (p=0.014), aPTT는 투석 전 평균 34.8±3.6초에서 투석 후 35.3±2.3초로 투석 전후에 유의한 차이를 보

이지 않았다. 투석 중 저혈압의 발생은 3예 (14.3%)에서 발생하였으며 투석 중 고혈압이 발생한 예는 6예 (28.6%)있었

으나 모두 임상적인 증상은 동반되지 않았다. 그 외 투석 중 두통, 저림, 가려움, 근육 경련, 구역 및 구토, 흉통을 호소한 

예는 한 예도 없었다.

결 론 : 무초산 투석액은 출혈위험으로 인해 헤파린 사용이 제한되는 환자에서 비교적 합병증 발생없이 안전하게 사용할 

수 있는 투석액으로 생각되며, 투석중 저혈압이 발생하는 환자에서도 혈압을 안정적으로 유지하는 효과 또한 기대할 수 

있을 것으로 생각된다.
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