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임상적 효과와 β2-microglobulin측정의 유용성
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목 적 : 투석요법의 발달과 함께 장기투석 환자들이 증가함에 따라 말기 신부전 환자들의 만기 합병증과 삶의 질에 대한 

관심이 높아지고 있다. 고식적 혈액투석 (HD)은 요소 및 크레아티닌과 같은 소분자 물질의 제거에는 비교적 효과적이나 

중분자 물질의 제거는 충분하지 않는 것으로 알려져 있다. 혈액여과 투석법 (HDF)은 확산과 대류 두가지 기법을 이용한 

투석방법으로 분자량이 큰 요독 물질의 제거에 우수하다고 알려져 있으며, 온라인 혈액여과 투석법 (On-line HDF)는 

상품화된 값비싼 보충액 대신 정수 처리된 투석액을 세균학적으로 초정제한 후 온-라인 (on-line)으로 혈액내로 주입하

는 방법이다. 이에 저자들은 고유량 투석 (high flux HD)에서 온라인 혈액여과 투석법으로 전환한 환자를 대상으로 여러 

임상소견의 변화 및 중분자 물질의 제거정도에 대해 비교하였다.

방 법 : 기존에 고유량 혈액투석 (high flux HD)을 시행하던 환자에서 2008년 1월부터 2009년 10월 사이에 온라인 혈액

여과 투석법 (OL-HDF)으로 전환한 환자 65명을 대상으로 하였다. 평균 혈류속도는 250-300 mL/min이었고 대체용액

은 pre-dilution법으로 평균 35.195±6.48L를 주입하였다. 온라인 혈액여과 투석법으로 전환후 평균 9.74±6.04개월 

추적관찰 시행하여 OL-HDF로 전환 전후에 각각 Kt/V, 요소 감소율, 빈혈 등의 임상소견, 칼슘과 인 등의 생화학적 지

표, 혈중 β2-microglobulin, 투석중 저혈압 빈도의 변화에 대해 관찰하였고, 환자의 주관적 증상변화에 대해 설문조사

하여 점수화 하여 측정하였다.

결 과 : 온라인 혈액여과 투석법으로 전환 후 피로, 두통, 식욕부진 등의 주관적 증상이 유의하게 개선되었다. 소분자 물질

의 제거와 관련된 투석 적절성 지표인 Kt/V (1.67±0.27 vs 1.74±0.25, p=0.16)와 요소 감소율 (74.73±5.31 vs 

76.55±5.45, p=0.70)이 OL-HDF로 전환후 증가하였으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. Hgb수치

(10.18±1.21 vs 10.28±1.16, p=0.64) 및 Erythropoietin사용량도 유의한 차이를 보이지 않았으며 칼슘 (9.18±0.63 

vs 9.10±0.77, p=0.43)과 인 (4.43±1.52 vs 4.22±1.57, p=0.43)수치도 유의한 변화가 없었다. 또한 중분자 물질의 

제거 정도를 평가하기 위한 혈중 β2-microglobulin의 수치도 OL-HDF로 전환후 유의한 변화를 보이지 않았다 

(22,663.85±5,245.28 vs 23,232.14±5,392.71, p=0.54). 투석 중 발생한 저혈압의 빈도 또한 OL-HDF로 전환후 유

의한 차이를 보이지 않았다.

결 론 : on-line HDF는 기존의 고유량 혈액투석 (high flux HD)투석과 비교하여 환자의 주관적인 증상을 개선시키는데 

효과가 있었다. 또한 투석의 적절도나 임상지표를 악화시키지 않았고 투석을 시행하는 동안 저혈압 빈도 증가 등의 합병

증은 관찰되지 않았다. 중분자 물질제거와 관련된 혈중 β2-microglobulin의 수치는 OL-HDF로 전환 전후 유의한 차

이를 보이지 않았지만 이는 아직 추적관찰 기간이 길지 않은 점과 대체용액의 주입방법 및 속도, 투석액의 속도 등의 다

양한 인자와 관련이 있을 것으로 판단된다. 따라서 향후 대체용액의 주입방법 및 속도 등 여러 가지 방식에 대한 모색과 

보다 많은 환자를 대상으로 한 장기적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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