
- S 462 -

Recent Advances in Hemodialysis Therapy

한양대학교 의과대학 내과학교실

이 창 화

Hemodialysis anticoagulation

혈액투석 및 지속적신대체요법에서 혈액의 체외순환 경로는 반드시 필요하며 이러한 체외순환 경로에 혈전이 생기는 것을 방,

지하기 위하여 다양한 항응고치료가 사용되고 있다.

출혈경향이 없는 환자에서는 을 이용한 항응고요법이 일반적으로 심각한 문제없이 시행 가능하지만 출혈성경향이 있heparin

거나 현증 출혈이 있는 환자에서 을 이용한 항응고요법은 여러가지 제한점이 있다 이에 을 사용하지 않거나 최heparin . heparin

소량의 만으로 항응고 효과를 기대하기도 하지만 여전히 부족한 면이 있어 다른 대안을 찾는 노력이 계속되어 왔다heparin .

이러한 방법으로 을 혈액이 투석막을 통과하기 전에 주입하고 통과한 후에는 을 투여하여 의 전신heparin protamine heparin

적인 작용을 방지하는 국소항응고요법이 일찌기 시도되었으나 투석이 끝난 후에 생기는 의 위험이 커서 임상rebound bleeding

에서 실제로 시도되는 경우는 드물다 또 다른 국소항응고요법으로 현재에도 많이 시도되는 방법이 를 이용한 국소항응고. citrate

요법이다 이 방법은 체외순환의 동맥측으로 를 주입하여 농도를 낮추어서 혈전이 생기는 것을 방지하고 정맥측. citrate calcium

에서 을 투여하여 체내에 들어가는 혈액은 적당한 농도를 유지하도록하여 전신적인 항응고효과는 없애주는 방calcium calcium

법이다 을 이용한 국소항응고용법은 여러 보고에서 을 이용한 방법보다 우수한 항응고효과와 적은 부작용으로. Citrate heparin

좋은 방법이라고 권장되고 있다 그러나 이는 세밀한 농도 이 필요하고 드물지 않게 저칼슘혈증이나 고칼슘. calcium monitoring

혈증이 생기고 가 간에서 대사되어 가 생성되면서 가 유발될 수 있다는 단점이 있어, citrate bicarbonate metabolic alkalosis

기관 내부에 검사실을 운영 중인 곳이 아니라면 시도하기가 그리 용이하지는 않다 이러한 를 이용한 국소항응고요법은 여. citrate

러가지 이유로 현재 출혈이 있거나 출혈경향이 있는 중환자에서 지속적신대체요법을 시행하는 경우에 의료진의 관심이 충분하다

면 우수한 방법이라고 생각된다.

현재 국내에서 출혈성경향이 있거나 출혈이 있는 환자에서 를 이용한 국소항응고요법보다 많이 사용되고 있는 국소항응citrate

고요법이 을 이용한 국소항응고요법이다 잘알려진 바대로 은 혈관확장prostacyclin . arachidonic metabolite prostacyclin

효과 및 혈소판의 응집을 막는 효과가 있으면서 에서 빠르게 대사가 되기 때문에 반감기가endothelial smooth muscle 3-5

분 정도에 불과하다 이에 혈액의 체외순환경로에 을 일정한 속도로 주입하면 국소항응고효과를 얻을 수 있다 부작. prostacyclin .

용으로 저혈압이나 현훈 얼굴의 홍조가 생기기도 하지만 현재 국내에서 많이 사용되는 는 저혈압을 일으키는 효과, Nafamostat

가 거의 제거된 약물이라 비교적 안전하게 사용하고 있다 그러나 적절한 용량으로 주입되어 형액응고검사 결과도 적절. (aPTT)

하다고 판단되더라도 응고의 빈도가 높으며 을 사용한 투석막에 가 흡착되어 특정한 투석막은, polyacrylonitrile nanafamostat

사용할 수가 없다 또한 미국에서는 아직 사용하지 않고 있고 가격이 이나 에 비하여 매우 비싸다는 단점이 있다. heparin citrate .

이외에도 이 보다 에 덜 영향을 주기 때문에 출혈경향이 있는 환자에서 잇점이 있low molecular heparin heparin thrombin

을 것으로 기대하고 사용하는 경우도 있으나 기대만큼 좋은 결과를 보이지는 않는 것으로 알려져 있다. Heparin induced

가 있는 경우에도 이 크게 도움이 되지 않는 것을 알려져 있다thrombocytopenia low molecular heparin .

현시점에서 혈액투석이나 지속적신대체요법이 필요하지만 출혈경향이나 현증 출혈 등의 이유로 을 사용하기기 용이하heparin

지 않은 경우에는 을 사용하지 않고 생리식염수로 분에서 분 간격으로 씻어주는 방법이 무난할 것으로 생각되고heparin 15 30 ,

필요한 경우 검사실 접근이 바로 가능하다면 를 이용한 국소항응고요법도 무난하다고 생각된다citrate .
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Citrate hemodialysis

대신에 를 사용한 투석액을 사용하여 혈액투석을 하는 방법이다 혈액투석이나 지속적신대체요법에서Acetate citrate .

를 이용한 항응고요법은 가 직접 혈액에 섞이면서 농도를 줄여서 항응고효과를 얻는 방법이고citrate citrate calcium , citrate

는 투석액에 혼합된 가 투석막에서 혈액과 접촉하면서 항응고 효과를 얻는 방법이다 이는 농도에 영향dialysis citrate . calcium

을 주어서 항응고 효과를 보는 것은 마찬가지이나 실제에서는 증상을 유발할 정도의 저칼슘혈증을 유발하는 경우는 드물고 투석

액에 포함된 의 단점을 일부 보완할 수 있다고 알려져 있다 이러한 는 미국에서 사용 중이며 국내기acetate . citrate dialysate

업에서도 개발되어 현재 사용이 가능하다.

는 아직 충분한 임상경험이 부족하지만 현재까지의 자료를 참고하면 일반 투석액을 사용한 것과 거의 비슷Citrate dialysis ,

한 결과를 보이고 일부에서는 투석적절도를 개선시키는 효과도 기대할 수도 있다고 하였다.
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