
년 대한신장학회 제 차 춘계학술대회 초록집2013 33

- 464 -

P-211

복용 후 발생한 재발성 중증 저나트륨혈증Thiazide

의 원인 분석(<125 mEq/L)
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대부분의 진성 저나트륨혈증은 자유수분 배출 저하를 유발시키는 복합적 임상적 요인들이 존재한다 따라서 복용후 반. Thiazide

복되어 입원한 중증 저나트륨혈증 환자의 임상적 특성을 고찰하여 그 원인들을 분석하였다 년 월부터 년 월까지. 2007 12 2012 12

년 동안 본원에 입원한 중증 저나트륨혈증 을 보인 명 중에서 명 남여 연령 세 이5 , (<125 mEq/L) 1,625 24 ( : , 7:17; 71±11 ) hydro-

를 복용후 처음으로 중증 저나트륨혈증 이 발생하여 입원 치료 재원기간 일 를 받chlorothiazide (HCTZ) (122±3.8 mEq/L) ( 14±12 )

은 후 회까지 중증 저나트륨혈증이 반복적으로 발생하여 입원하였다 동반된 질환은 고혈압 명 당뇨병 명 악성종양2-4 . (23 ), (13 ), (8

명 심혈관질환 명 정신과적 질환 명 만성콩팥병 명 결핵 명 만성폐쇄성 폐질환 명 이었다 두번째 중증 저나트륨혈), (5 ), (3 ), (2 ), (1 ), (1 ) .

증의 명중 명이 입원중 말기 악성종양의 진행으로 저나트륨혈증과 관계 없이 사망하였고 나머지 명중 회 입원은 명24 4 , 20 3 6 ,

회 입원은 명이였다 회 입원 시에 보인 각각의 혈중 나트륨 농도는 였고 퇴원4 2 . 2, 3, 4 120±6.7, 119±5.4, 115±19.1 (mEq/L) ,

시 으로 교정되었으며 재원일수는 일이었다 명의 첫 입135±4.4, 137±3.5, 142±8.5 (mEq/L) , 18±23, 14±8, 45±41 (p=NS). 24

원당시 치료는 중단과 수액치료 명 중단 명 지속적 유지와 수액치료 명 를 받았다 결과적으로 명HCTZ (17 ), HCTZ (1 ), HCTZ (6 ) . 18

은 가 중단된 상태로 퇴원하였으나 명의 회 재입원 환자에서 명 은 를 복용하고 있었으며 나머지(75%) HCTZ , 24 2 8 (33%) HCTZ ,

중단된 상태에서 재발한 명 의 원인은 저혈량성 저나트륨혈증 명 명 부신기증저하증 명 으로 규명HCTZ 10 (67%) , (6 ), SIADH(3 ), (1 )

되었다 를 지속 복용하여 회 재입원한 환자중 명 은 회 입원 시부터 저나트륨혈증을 유발시킬 수 있는 정신과적. HCTZ 2 4 (50%) 1

약물 명 및 이뇨제 명 를 동시에 병행투여 받고 있었다 회 재발하여 입원한 환자들 명 은 모두(SSRI, 3 ) (spironolactone, 1 ) . 3 (6 )

를 지속적으로 복용하고 있었다 이중 명 은 역시 와 다른 약제 들을 지속 복용하였었HCTZ . 2 (33%) HCTZ (SSRI, spironolactone)

고 이들은 그후 회차 재발하여 입원한 환자였다 결론적으로 와 연관된 재발성 저나트륨혈증은 대부분 고령의 여자 환4 . thiazide

자군에서 부주의한 의 지속적인 재투여와 기타 타약제들의 병행투여에 따른 의인성 원인들과 함께 와 연관되지thiazide thiazide

않은 임상 질환 등을 고려해야 한다.
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