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고요산혈증이 경피적 관상동맥 중재술 후

급성 신손상과 사망률에 미치는 영향
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목 적: 경피적 관상동맥 중재술 후 발생하는 급성 신손상은 만성 콩팥병 탈수 당뇨 고령 다량의 조영제와 관련이 있으, , , ,

며 최근 고요산혈증이 새로운 위험 인자로 보고되었다 급성 신손상은 경피적 관상동맥 중재술 일 년 후 사망률의 증가와.

관련이 있으나 고요산혈증과 급성 신손상의 발생률 및 입원 중 사망률 사이의 관계는 잘 알려져 있지 않다 본 연구에서.

는 경피적 관상동맥 중재술을 받은 환자에서 고요산혈증이 급성 신손상 발생과 입원 중 사망에 미치는 영향을 분석하였

다.

방 법: 년 월 부터 년 월 까지 본원에서 경피적 관상동맥 중재술을 받은 환자 중에서 기존의 투석 환자 사2006 8 2009 11 ,

구체 여과율 미만 일 이내에 조영제를 사용한 과거력 기저 크레아티닌 미만인 경우를 제외한10 ml/min , 3 , 0.4 mg/dL

나머지 환자를 대상으로 후향적 연구를 하였다 급성 신손상은 경피적 관상동맥 중재술 실시 일 이내에 크레아티닌이. 7

이상 증가하거나 기저치의 이상 증가한 경우로 정의하였고 고요산혈증은 남자에서 이상 여0.5 mg/dL 50% 7.0 mg/dL ,

자에서 이상인 경우로 정의하였다6.5 mg/dL .

결 과: 총 명의 환자 남자 명 여자 명 평균 나이 세 중 명 에서 경피적 관상동맥1,247 ( 777 , 470 , 61.01±12.24 ) 51 (4.1%)

중재술 후 급성 신손상이 발생하였고 이 중 명이 투석을 하였다 단변량 분석 결과 기저 사구체여과율15 . 60 ml/min/

1.73m2 미만 급성심근경색 당뇨 고요산혈증 다량의 조영제 낮은 혈색소 수치가 급성 신손상의 독립적인 예측 인자, , , , ,

였다 전체 환자의 명 중 명 가 입원 중 사망하였고 이는 급성 신손상 군의 명 중 명 대. 1.6% (1,147 20 ) 19.6% (51 10 ),

조군의 명 중 명 에 해당하였다 신뢰 구간 입원0.8% (1,186 10 ) (odds ratio 28.927; 95% 11.411-73.328; p<0.001).

중 사망은 급성 신손상 및 고요산혈증과 유의한 상관 관계가 있었고 사망한 환자 군에서 혈중 요(p<0.001) (p=0.021)

산 수치가 유의하게 높았다 (6.042±2.67 mg/dL vs. 5.169±1.57 mg/dL, p=0.018)

결 론: 고요산혈증은 경피적 관상동맥 중재술 후 급성 신손상의 독립적인 예측 인자이며 입원 중 사망은 급성 신손상과

고요산혈증과 유의한 상관 관계를 가진다.
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