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심부전의 악화로 장기 신대체 요법을 시행하게 된
환자들의 특성 및 생존율 분석
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서 론 : 심부전 악화 환자에서 크레아티닌의 증가는 높은 사망율과 불량한 예후를 나타내는 인자이다. 약물에 반응하지 않

을 경우 수분제거요법으로 혈액투석, 복막투석 등 을 하게 되는데 단기간의 증상 호전은 있으나 생존율에 미치는 영향은 

미미하다고 한다. 본원에서 2002년부터 2009년까지 불응성 심부전의 악화로 투석치료를 시작한 환자들을 분석하여  시

작 당시의 임상증상, 생존율과 이에 연관된 인자를 조사하였다. 

방 법 : 2002-2009년 사이에 심부전의 악화로 인한 진행성 요독증, 무뇨 등으로 의뢰 되어 투석 치료를 시작 하였던 불

응성 심부전을 가진 신부전환자 3８명을 추적하여 연령, 성별, 원인 심질환, 허혈성심질환의 병력, 뇌혈관계 질환의 병

력, 말초동맥의 질환력, 투석을 시작하게 된 원인, 투석 방법，장기 생존율을 분석 하였다. 

결 과 : 평균연령은 69.42±9.44 (43-86)세 였다．남녀비는 20/18, 복막 대 혈액투석 비는 31/7이었다. 원인 심질환은 

허혈성 13예 비허혈성 25예 (확장성 심병증 10예， 판막성 ３예, 이완성 심부전 10예, 기타 2예)였다. 당뇨 대 비당뇨는 

18/20명, 허혈성 심질환은 34.2%, 뇌혈관 질환은 10.5%에서 동반되었다. 말초혈관질환의 동반은 없었다. 수분 과잉 특

히 폐부종이 81.6%, 전신쇄약감등 요독증세로 18.4%에서 투석을 시작 하였다. 평균 생존율은 25.26±4.37달 이었다. 

21명이 사망하였는데 10명은 심부전의 악화로, ７명은 급사로 2명은 종양，2명은 폐혈증 으로 사망하였다. 생존군과 사

망군 사이에서 허혈성 심질환 등의 동반 유무가 차이가 있었고 (p<0．05), 연령, 성별, 당뇨병의 존재 등 다른 인자는 

상관이 없었다. 

결 론 : 허혈성 심질환에 의한 심부전 환자에서 투석 요법은 상당히 높은 사망률을 나타낸다．특히 투석을 시작하게 된 초

기에 심부전의 악화로 인한 사망이 가장 높으므로 초기에 더 강조된 투석요법이 필요할 것으로 생각된다. 특히 시간이 

경과 할수록 돌연사가 많으므로 돌연사를 막는 여러 방법이 강구 되어야 환자의 생존율을 높일 것으로 생각된다．
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